REVISTA MEXICANA
DE EDUCACION MEDICA

VOL.2 Meo. 2 1991

PUBLICACION DE LA ASOCIACION MEXICANA /.
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA |\ 7,

ISSN 0188-2635



REVISTA MEXICANA DE EDUCACION MEDICA
CONSEJO EDITORIAL

Dr. Octavio Castillo y Lépez Dir. Jorge Ruiz Ledn

Dy, Ramiro Jesis Sandoval Dr. Daniel Pacheco Leal

Drr. Rail Vargas Lipez D, Rodolfo Herrero Ricano
DIRECTOR

Dr. Octavio Castillo y Lépesz

EDITOR EJECUTIVO
D, José Luis Osorno Covarrubias

EDITORES INVITADOS

Dra. Rosalva C. Vargas Almaraz
Dir. Héctor Rivera Valenzuela

La edicién de este nimero fue financiada con fondos donados por la
Fundacién Mexicana para la Salud.

Este nimers s& terming o 16 de julio de 180] en ls lmprenta de Jean Pablos, S.A., Mexioall 39, Méxics 08100, D.F,
Lia edieldn consts de 1,000 cjomplares.



REVISTA MEXICANA
DE EDUCACION MEDICA

PUBLICACION DE LA ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES ¥ ESCUELAS DE MEDICIMA

Vol 2. Mo, 2 1991
IS5H 01882675

INDICE
EDITORIAL
REPORTES DE INVESTIGACION
Comportamiento educativo de los alumnos seguin los profesores de farmacologin.
Eumeteics Controrms CRORm ... 303

Validaclén de un instrumento p-rlmulh-:l nivel de comprensidn dﬂ]eﬂtu“d.n
liumaubhuﬁdhlminﬂﬁlm los aspirantes a cursos de posgrado. Josd Liks

LI e e e Ce P el 305
ENSAYOS Y MONOGRAFIAS
La nutricidn en la educacion médlon. Eisbeth G donee 316
Andlisis v perapectivas en la ensefonzs de o nulrieidn en ln educacidn médicn. drlie

Lepes Trujilio, Ramiro Jends Sanciovnl, Gilbero Hermdnoes ZIRR ... messissmssis a2l
La computacidn en la educacidén médica. Algandm Dins de fo Vigo, Arkel Martiner Oviate, Edgardn

Mrlger P, JSaeker Shiorlia i d25
La comprenaidén de términos blomédicos v In thhﬁmldmdtn-ru-dgmm Juan &, Dias

..................... 332

Autodiscusidn: un hmrunamndu lp-uynp-.n hmuuh-nmdu la clinfcs. Fermonds Sudms

e e JE8
Clasificacidn v seleccion hhnﬂhﬁmaﬂmﬂhmmw a...-m 344
Conceplualizecidn de perfil proflesional. Glonia Evpgeling Ormelos Touares 353
El perfil profesional como resultado del curriculum. Rea Mor Teews i A58
Deteccidn de dreas prioritarins para la formacidn docente, Esmeralds Bellids Castados, H.u..d.r

L Mortines Maldonady, Tochiguetsnili Mencdoso Moling, Mo Gerettil NMovarro Pocdilla i ane
La participacidn del Comité de Ensefianza de Pregrado v Berviclo Social de Ia

Comisldn Interinstitucional en la formacidn de médicos. B Humberio Lujdn Vallads,. 368
REUNIONES DE LA AMFEM
Resefin de la XXXIV Reunidn Anual Ordinaria de ln Asociacidn Mexicana de Faculta-

chosy BEsonsedee ce Madiolna 0 o - 373
CARTAS ALOS EDITORES ... T Sl LA Slig v e ks oy L BTT
I L e NI e L 2 S 378
RESENAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS
Los desafios de la educacidn médicn on México. Josf Norm Robles/dulistn Cebalios, (Editores) Por

e Lt Oormen Covarmshing v [Rsadinds Flores Fehavarma N 1 T ) 83

Jl.l-”-:rhrdmnn:pn-du pesr et mustores sof de s eaclusive responeakilidad ¥ ne capressn recssarismente el punis de vista de



Editorial

En ¢l momento actual, la nutricion es un foco
di atencicn de ln comunidand meédica, quien ha ma-
nifestado una ereciente preccupacion por el papel
preponderante que esta juegs on ln recupoeracion ¥
conservacion de la salud.

A peaar de que hay evidencias de que, desde
principios de siglo, alpuncs autores hicieron notar
In eapital importancia de la adecuada nutricion
para la recuperacion y conservacion de la salud, no
hube ninguna respuesta en las unidades formado-
ran de Fecurscs humanos pars la salud, encamina-
da n dotar a sus egresados de loa conocimientos
necosarios en este campo. A medida que la investi-
gacion en nulricién avanza, la falta de conocimion-
ton del médico en esta Area se amplin. De tal mane-
ra que &l profesionista egresado de las Escuclas ¥
Facultades de Medicina, no logra cumplir satis{ae-
torinmente con sus funciones de promotor ¥ guia.

La nutricion tocs tantos aspectos del quehacer
humano, que el médico se va abrumado con la
cantidad de informacion existente, particularmen-
te aquella que se encuentra fuera del ambito de su
competencia. Cuando se habla de nutricion se
infieren varios tépicos, tales como disponibilidad
de alimentos, oferta v demanda, habitos v estilos
do vida, politicas de mercado; es también hablar de
crisis economica y dependencia tecnolagion, napec:
tos todos que el médico encuentra dificilea de ligar
eon su propia actividad, Los topicos mas cercanos
a lo que identifica como sa diario, son
abordados de manera frlgmlntudn v superficial,
en aspectos como el de la nutricion en su papel
preventivo, ol manejo dieteticods problemas espa-
cificos de salud, In interaccidn de alimentos con
olras auhltlm:lu, todo lo cual impide que cstos
conocimientos sean utilizados adecuadamente en
In practica medicn,

Hablar douna nutricicn adecunsds es entrar en
un torrens fragil, en el que la calidad v la cantidad
de alimentos deben mantenerss en un constante
equilibrio, que al romperse, genera problemas comao
desnutricion, bajo peso, rétraso en el desarrollo,
obesidnd, escleroais do los vasos sanguineos, hi-
pertension y facilitacion del deterioro de la salud,
todo elle derivado de una inadecuada nutricion.

Al médico le corresponde ] papel de orienta-
dor en materia nutricional; pere con mucha fre-
cuencin solo posee informacion no siempre apegn-
dn o lm i.'nrdnl:', quie e lm mayor parte de los camoa
ha aprendide de manera informal durante su vida,
Esto hace que tengna pocos elementos para luchar
contra la agresion constante, que a traves de los
medios masivos de comunicacion, estan generando
las grandes compariing productoras de alimentos,
en publicidad v promocion gue lega o todos loa
miembros de la sociedad, modificando y alterando
sus habitos alimenticios.

El medico de hoy debe conocer la fisiologia v la
bioguimica de la nutricion, las caracteristicss
matabolicas de los nutrientes, el papel especifico
g eatos jusgan on la conservacion de la salud y
las implicaciones que tienen en la enfermedad. Ha
do saber como ae integra la cadena alimentaria, las
enracteristicas nutricionales por grupos de edad,
los requerimientos durnnte &l embarazo, infancia,
ndolescencia, edad adulta v senectud; debera ser
capaz de correlacionar la nutricion v el estado go-
neral del individuo, de identificar los efectos tem-
pranos de ln ingests do une diota inadocuads; de
mmrhlt&niul para la nutricion apropinda da
los enfermos, asi como la forma de utilizar la
nutricion para prevenir y tratar enfermedades
tanto agudas como cronicas. Debe, en fin tener
prosontos loa riesgos de una mala nutricion ¥ co-
nocer las implicaciones sociales, sconomicas y
culturales que ésta tiene en el individuo, ln familin
¥ la comunidad.

Ha sido reconocido ¢l problema de la deficien-
to preparacton diel médico en sata aren; la solucion
esta ahora en manos de las Facultades y Eacuclas
de Medicina, que deberan dar a la enséfinnza de la
nutricion ¢l lugar que merecen en sus planss de
estudio, de tal manera en la curricula de cnds
una de ellas sen colocadna en su verdadera dimen-
mion.

Dra. Rosalva C. Vargns Almaraz.
Directora de la Facultad de Medicina de Tijuana
Universidad Auténoma de Baja Californin



Comportamiento educativo de los alumnos
segun los profesores de farmacologia

Eusaehio Contreras Chaires® **

Resumon. S¢ solicitd a 38 profesores de formacologia, de la Facultod de Medicing de la
Universicdad Nacional Auténoma de Mexico, que contestoran voluniariamente wn cuesfionario
anentado a esfablecer su opinion sobre alguncs espectos del comportamienio de fos alumnos
ol process sducative. Extos capectos fuvieron relocién con lo carocterizocion de wna tendencia
active-parficipativa del alimne ¥ ofrm pasive-receplive. Dy loa 38 profesores, solo 29 de ellos
confeeiaron of cusstionario [T0.3%). Los resulicdos revelaron: 1. Gueen lo experiencia dil profesar,
#l oo portamisnio de los alumms fur con tendeneia a lo posividod ({§4.5%), aun cuando famibien
B enconird wn mosderods numers de coscs con fendencia parficipaliva (27.6%), 2 Que en relacidn
a eomo debe ser ol comportamisnto de los alumnos seghin ol profesor, lo actitud de dete fue
predominantements favorable a la participacicn activa de los estudianios en ol prooess educaling.
& Ohtrow rasgos die las profesores no mostroron aiguna relacton imporfanie, aicon la opinidn con

basr on su experiencia i con la actitud kacia [a participacisn del alumna.

INTRODUCCION

Existe en nuestro medio la ereencia, conun
cierto sentido de generalizacion, de que la
tarea del profesor debe hacerse recaer en algu-
nos aspectos, tales como los siguientes: ser un
profunde conocedor de la disciplina que ense-
nn, manejar con fluidez técnicas didacticas,
interactuar con cada uno de los alumnos para
conducirlos a buen fin, mantener estables sus
propias motivaciones y actitudes independien-
temente de las circunstancias.! Por otro lado,
& bien todo esto resulta dificil de cumplir ea-
balmente, & logra inhibir la participacion del
alumno en al proceso educativo, debido, tal
voz, al protagonismo del profesor en su intento
por aproximarse a lo que se espera de él.
Frente a esta situacidn existen, sin embargo,
algunos esfuerzos tendientes a revertir las cir-
cunstancias contrarias a un aprendizaje signi-
ficativo para los alumnos; tal es el caso de la
eorriente educativa en favor de una ensenanza
activa o participativa que propone, implicita-
mente, la recomposicion del papel que juega el
educando y del profesor en el proceso educati-

*P‘mlnurdu?lﬂl-mkgil?ﬂ:u]hddu“dirirh. UAAM.
== Alummo de ln Marstria en Edpeacién Medicn,

vo, tendiente, explicitamente, a la busqueda,
explicacion ¥ cuestionamiento, reflexicn y apli-
cacion de la informacién.®?

PROBLEMA

En la ensenanza-aprendizaje de la farma-
cologia, en el Plan de Estudios 1985 da la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México (FM-UNAM), no se
han hecho estudics tendientes a determinar
cual es el papel que los alumnos de farmacolo-
gia han tenido o debieran de tener; tampoco se
sabe como ven loa profesores de farmacologia
a loa alumnos reapecto al papel desempenado
por éstos en el proceso de aprendizaje de la
disciplina o cudl deberia ser éste.

El propasito, derivado de lo anterior, es de-
terminar, por una parte, cuil es ¢l comporta-
miento educative que, segin la experiencia de
los profesores, han tenido los alumnos en el
aprendizaje de la disciplina y, por otra parte,
cuil debe ser dicho comportamiento.

ORJETIVOS

1. Establecer si, segin la experiencia de loa
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profesores, loa alumnos han tenido un compor-
tamiento predominantemente activo o pasivo
en el proceso educative,

2. Determinar si, las actitudes de los profe-
sores son predominantes favorables o desfavo-
rables a una tendencia activo-participativa de
loa educandos,

HIPOTESIS

Ho. La actitud del profesor sobre el papel
que debe tener ¢l alumno, es desfavorable a la
participacion activa, del mismo, en el proceso
educativo,

H1. La actitud del profesor sobre el papel
que debe tenerel alumno, es favorable a la par-
ticipacion activa, del mismo, en el proceso
educativo,

La hipotesis fue cperacionalizada a través
de la medicion de la variable de actitud, que
permitio situar a cada profesor en un continuo
o largo de una escala.

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una investiga-
cién descriptiva de tipo tranaversal.

Poblacidén ¥ muestra: La poblacion con-
sidera fue el perasonal académico de farmacolo-
gin que participa en la ensefianza de la disci-
plina. Dicho personal estd constituide por
profesores que dedican el mayor tiempo en
horas-semana, a la investigacién biomédica v
otroa al ejercicio profesional de la medicina;
dentro de ellos, unos son de tiempo completo y
otroa contratados por horas; asimismo, una
parte de ellos participan en la ensefianza de la
asignatura tanto en las sesiones como
pricticas, mientras que otros adlo participan
en |ns sesiones de teorin o préctica. A partir de
esta poblacién se configurdé la muestra no
aleatoria de 38 profescres. A este personal
académico se les distribuyd el cuestionario
utilizado. Solamente 30 cuestionarios fueron
devueltos v, de éstos, sdlo fueron contestados
29 (76.3%). La colaboracidn de los profesores
fue voluntaria y su decision en contestar o no
el cuestionario también fue auténoma,

Instrumento: Para propositos de esta in-
vestigacion se formulé un cuestionario de 40
items distribuidos en cuatro partes. La prime-
ra parte intentd explorar la opinidn de los
profesores (con base en su experiencia), acerca
de como ha sido el comportamiento educativo
de los alumnos en el aprendizaje de la farma-
cologia. La segunda y tercera partes exploran
la actitud de los profesores respecto a una
probable tendencia activa o participativaenla
ensenanza-aprendizaje de la farmacologia;
finalmente, la cuarta parte intenté explorar
algunas de las expectativas del profesor res-
pecto a una probable permisibilidad del mis-
mo a la participacion activa de los alumnos.
Este ultimo apartado constituiria un referen-
te del probable comportamiento académico
futuro del propio profesor en &l proceso educa-
tivo.

Para asegurar una medicidn confiable se
procuro que la variable medida en cada caso
tuviera las caracteristicas recomendadas por
Likert: ser unidimensional, acumulativa y di-
cotomizada.' Para asegurar lo anterior, los
enunciados se formularon de tal manera que,
al leer la pregunta ésta debe dar cuenta si el
estar completamente de acuerde equivale a
una actitud mas favorable a la participacion
activa del alumno o no; si el caso es que a1,
entonces la mayor puntuacién sera 5. De la
misma manera, s¢ leera la pregunta que sigue
v asi suceaivamente; debiendo dar cuenta de si
¢l estar completamente en desacuerdo equiva-
le a una actitud mids favorable a la participa-
cidn activa o no; &i el caso ea que 8i, entonces
tambien la mayor puntuacion serd 5. Después
de asignar valores numéricos de esta manera:
enseguida se distribuyen aleatoriamente los
enunciados para formar la secuencia del cues-
tionario. En el caso de esta investigacion, la
aleatoriedad se realizé por separado en cada
una de las cuatro partes de que consta, debido
a que exploran aspectos de cierta especifici-
dad, aun cuando las partes segunda y tercera
son comunes para efectos de la medicidn de la
variable de actitud, En ¢l anexo se presenta el
instrumento utilizade para la captacién de
datos,

Tratamlento estadistico: La variable de
actitud medida fue tratada como cualitativa



ardinal, por lo que se utilizaron medidas de

resumen expresadas en proporciones y por-
ceniajes.

RESULTADOS

D los 38 profesores, a los quoe se les distri-
buyd el cuestionario, solo 29 de ellos lo contes-
taron (76.3%). Los resultados revelaron:

A) Que en las respuestas basadas en la ex-
periencia del profesor: 1. El comportamiento
de loa alumnos ha tendido a la pasividad
{(44.8%); de ellos, casi la cuarta parte resulta-
ron en opinion del profesor, completamente
pasivos (24.1%); sin embargo, también se
encontro que en un poco mas de una cuarta
parte de los casos (27.6%) la tendencia fue

participativa (Cuadro 1).
Cuadro 1
Profesores de farmacologia
segun su opinidn’
Frecuencia Ramngo de

Uipinkin dal prolesor Mikm. iy PN srbons
Completamente pasivo 1 24.1 10-18
Predominantements pasiva L 0.7 126
Indrcinicn B 78 T
Predominantrments active ) 241 642
Cornplo Lamente srlivo 1 a5 4350
Tolal -1 10

' Opinicn de como ha sido el comportamients del alumno:
items del 1 &l 10,

B) Que la actitud del profesor hacia el com-
portamiento de los alumnos: Reaulto con una
marcada tendencia activa o participativa
(93.1%) (Cuadro 2).

C) Segun la antigtiedad de los profesores
en ¢l ejercicio de la docencia, se encontrd: Que
Ia mayor parte tiene entre 10-20 afios de ejer-
cicio docente (14:29), el resto se ubica como
sigue; menos de 5 (3:29), entre 5 y menos de 10
(3:29), entre 20 vy menos de 25 (5:29), entre 25
y menos de 30 (2:29) y de 30 0 mas (2:29).

Comportamisnio edumdio.. /306

Cuadro 2
Profesores de farmacologin
Begun su act itud’
Frecuoncin

Aebitual Mrim. . Iange
Campletamente deslavornble f 036
Peodceninnniemente dealavornble K} F7h2
Imdocinitin 2 LKL s ]
Prodeminaniements favorakblo B A fill-H4
Completamenis favorable 4 138 AS-100
Taotal m e iXe]

! ltemna del 11 sl 30,

D) Segun la actividad profesional a la que
dedica mas tiempo: 21 de los profesores dedi-
can la mayor parie del tiempo a actividades de
investigacion, 5 de ellos a la practica meédiea y
4 al ejercicio docente.

E) La inconsistencia en las respuestas de
la muestra estudiada correspondiente a la me-
dicion de la opinion v a la variable de actitud
{Cuadro 3).

Cundro 3
Comparacién de Inconsistencia en las
respuestas en las escalas de opinidn

v de actitud
Oypanidn Actitad

Inconsistencin Nuim. - M. -
Minimn 7 241

Maderndn fl 0.7

Miixima ] 215 2 o
Moderndn . 241 b 04
Minimn 1 a5 i 138
Total 20 1000 = 100.0

Como se puede observar, en el rango de
maxima inconsistencia asi como los de mode-
rada inconsistencia se dio una distribucidn
m&s o menos regular en la escala de opinion.
Esto puede estar sugiriendo que le resultd
dificil al profesor apreciar claramonte si existe
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una tendencia mareads en el comportamiento
del alumno, sun cuando existe en general un
prednm.inln hacia la pasividad; en cambio, la

maxima inconsistencia en las dadas
por el profesor en la escala de actitud resulto
salo de dos casos (6.996).

DISCUSION

Los resultados de este mudm _parecen
sugerir, por una parte, que en opinion de los
profescres, los alumnos, estan siendo pasivos
en el aprendizaje de la farmacologia y, por otra
parte, también parece revelar que loa .
res estan manifestando una disposicion a que
esta situacidn cambie en el sentido de la ten-
dencia activa; en todo caso es una inferencia
que puede hacerse a partir de los resultados de
su actitud francamente favorable a la partiei-
pacion activa de los alumnoa. Sin embargo,
estos resultados sdlo pueden ser aplicados e
interpretados de esta manera exclusivamente
en |la muestra estudiada; su generalizacidn a

otros profesores dependera de que estos po-
SEAN FASEOS ¥ caracteristicas similares a los
, ademas de que las condiciones aca-
demico- udminl:ui.rnt.hran sean analogas a las
que privan en la ensenanza de la farmacolo-
gia. Este trabaje no conté con una amplia
prucha piloto en la que se hubieran detectado
errores en la formulacion de loa enunciados y
i éatoa realmente fueran ivos para
caracterizar |la variable de actitud medida, en
términos de unidimensionalidad y de congruen-
cia interna como lo propone Likert.” Desde
otra perapectiva, este estudio ha generado
otras interrogantes: ésera posible én las condi-
ciones actuales movilizar las voluntades de
docentes ¥ alumnos a fin de centrar el proceso
educative mas nin en el aprendizaje activodel
educando?, Les posible lograr que esa disposi-
cidn de los profesores hacia la participacion de
los alumnos pueda ser realidad?... Tal veg
profundizando en muchas de las implicacio-
nes que tienen estos procesos pueda ser posi-
ble plantear otras investigaciones e ir gene-
rando mayor informacion en este campo.

ANEXO
Cuestionario sobre opiniones y actitudes del profesor

INSTRUCCIONES: Margue con “X° en el rectangulo que se localiza n la derecha de cadna

segnin In escaln

pregunta,
del 1 al 5, gtie corresponda al grads con que usted ests "COMPLETAMENTE DE ACUERDO™ (1) o "COMPLETA-

MENTE EN DESACUERDO" {5), tendendo on cuenta los

intermedios "PARCIALMENTE DE ACUERDO"

grados
(2} o "PARCIALMENTE EN DESACUERDO" (4). La parte central de la escala (3} se debern identificar comao:
"ESTOY INDECISO® o "PARTICIFD POR IGUAL EN ALGUN SENTIDO TANTO DE ACUERDOD COMO EN

DESACUERDO"
| 2 4 i1
{ | | | | ]
Completamente de Indecian Completamentes en
acuerds deaacuerdo
PRIMERA PARTE

SEGUN 51U EXFERIENCIA ALGUNGOS ASPFECTOS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS ALUMNOS HASTA

HOY, HAN SIDO LOS DE:

I a4 B

1. Dajnr de asistir o algunss clases por verse en la necesidad de estudiar pars un TS o WS

TR

2. Aceptar sin cuestionamiento alguno la informacicn que se les transmite. e rntipe

3. Aportar nueva informacidn a partir de sus propins experiencine do apren- A Xl L 5 |

dizaje.




4. Sugerir cambios en el desarrollo o contenido del programa. Eiibneteed =1 -~

aumrhmmmmmmhm.mmpﬂh-Huﬂ- T e (B P gl |
consulia,

6. Poner constantements en duda aspectos de Ia infarmacisn gque reciben,

7. Tomar parie en la clase séle cuando el profescr se los indica,

9. Cenfroniar, con su propio conocimients la informacion recildbidn,

|
|
8. Memorizar la informacicn ain reflexionar sobre elln. [
|
L

el el e | el el

10. Buscar por su cusnta mas informacién de la que les proporcionns el profosor.

SEGUNDA PARTE
EN 58U OPINION EL PAPEL DE LOS ALUMNOS, EN EL FROCESO EDUCATIVO, DEBE CONSISTIR EN:

& 3 & '8
11. Pedir aclaraciones tanias veces como lo consideren necesario. R e

12. Esperar que el profescr sea cnpaz de satisfacerles todas sus necesidades de R R T
aprenadizaje.

18 Acudir & la clase con informaciin previs scbre ol desarrcllo del tema. == asla=m)

14. Esperar que el profescr los provea de la informacion necesaria para manejar los 1" LAt o
medicamentoa.

6. Restringirse a cumplir con Ins indicaciones dadas por el prefesor, Lk Bl N ]
17. Distinguir I informacion plenamente establecida de la que no lo esta. LLL_.__L___L_J

18, Dar por hecho lo quo le profesor dice, ya que por su experiencia es un conoce- | P ey T
daor dil dres.

18. Diferir ol aprendizaje de uns asignaturs en tods ecanidn en quo deba sustentar FESTAL E AR ]
un examen de otra asignatura.

20, Resolver por si mismoa algunns de sus principales necesidndes de aprendizaje. | o )

TERCERA PARTE

CON RESPECTO A LA INFORMACION BIOMEDICA RECIBIDA DURANTE LOS DOS PRIMERDS AROS DE
ESTUDIOS, LOS ALUMNGS DEBEN:

21, Intentar aplicaria a diversas situnciones, ko tlysilrelsakel
22 Darle mayor importancia a su discusidn que a su memorizackon. I R b Y
23, Darls mayor imporiancis a |8 teoria que a s practics. [_T_I o T il |

24. Intentar su agrupaciin on dreas afines. | FE ) [P P
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25, Consideraria como un conocimisnts pereceders,

27. Retenerla con la mayor precision v scumularla. b Lscals ad=sii] i |
28. Aceptarla como verdad ya que generalments es producto de la investigacién IMMEY S EAE

3. Conaiderarla come ol conocimiento de mayor jerarquin en la carrers, Bl ENES
30. Aprenderia puntualments pars obtener su screditacidn en los examenes depar- i lisali= eyl
tamentales,

CUARTA PARTE
INSTRUCCIONES: CONTESTA "81°, “NO" o “INDECIS0" a cada una de las siguientes preguntas, ]
. iMedificaria usted alpin aspecto del programa del cureo sl ss los salicitaran sus

3. Loa alumnos: [Debieran llegar a saber mis ¥ mejor qua lo que usted sabe?

a4 iﬂlﬁﬂilﬂ;ﬂﬂrﬂﬂlﬂlhhdﬁmhhdhmumdﬂtwﬁn

. dAbardaria usted el conocimients, pref tements, a partir de algunos hechos
conscides por loa alumnoa? T »

iDeberin usted ser infalible ante ol gropo?

Les alumnos: dDebiaran estar informades do los principales scontecimisntos de
interés nacional & internacional?

(2

iDeanrrollarin usted, necesariamente, todos ¥ cada uno de los objetivos del
programa’

Tal y comis s realizan actualments las practicas; (Deberian tener al menss 1
misma impertancia gue la teoria?

En su condiciin de profesor: iDeberia tener usted sbsclutamente todas las ex-
plicaciones ante las insuficiencias de conocimisnto de los alumnes?

tDesen ustod agregar alge? 5i es el caso, describalo s continuacian:

B B 3B

=

Gracias por su solaborscion
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Validacion de un instrumento para medir el nivel
de comprension de lectura de literatura biomédica
en inglés en los aspirantes a cursos de posgrado

José Luis Jiménez Ramirez®

Resumen. La medicicn del nivel de comprensicn de lectum de textos modicos en inglés es una
tarea de capital importancia para seleecionar @ loa alumnos que realizardn curscs de posgrodo
iespecializacian, moestria ¥ doctorado). El presente entudio resume los esfuersos que se han
realirade durante varios arios en lo construccicn de instrumentos de svaluacicn, debidamente
validados que permitan confar con criferios normativos sdlidos que contribuyan a evitar lo
improvisacicn lanto en los instrumentos como en los dectsiones que se toman a nive! de evaluaeidn

aoaodmiog.

L INTRODUCCION

Actualmente, la realizacion de estudios de
posgrado en Medicina (especializacién, maes-
tria y doctorado) implican la reviaidn continun
de literatura especializada y actualizadn y es
un hecho que mis del noventa por ciento de
esto tipo de literatura se publica en idioma
inglés. Las razones de este hecho tienen que
ver con la situacién de dependencia que guar-
da nuestro pais con respecto a otros paises en
términos de la generacién de conocimientos y
tecnologin que se utilizan en la formacidn y
practica médica actuales, Esta situacion nos
plantea la necesidad de contar con instrumen-
tos que permitan evaluar adecuadamente el
nivel de comprension de lectura que tienen los
tha.nﬂ tes a cursos de posgrado en esta Facul-
tad.

Adin mis, se estima que aquellos aspiran-
tes que poseen un aceptable nivel de compren-
sion tendrdan un elemento necesario que les
permitira desempefarse con mayoer eficacia
tanto en au estudios de posgrado como en sus
futuras actividades profesionales. Por lo ante-
rior, la Divisién de Estudics de Posgrado e
Investigacion de esta Facultad viene aplican-
do desde hace afios un examen anual de com-
prensidn de lectura de bibliografia biomédica
para conocer el nivel de los aspirantes y deter-
minar guidnes requisren un entrenamiento

* Alumen de s Maestrin en Eduesettn Médiea

adicional para poder ser admitides como alum-
nos de un curso universitario de posgrado.

A través del tiempo, se fueron introducien-
do algunas modificaciones a los procedimien-
toa de evaluacidn que se habian utilizado, sin
embargo, al hacer un andlisis de las experien-
cias obtenidas, se hizo evidente que no se
contaba con un instrumento suficientemente
validado para diseriminar a la poblacién en
cuanto al grado de comprensién del idioma.
Esto a su vez llevaba o cuestionar la raciona-
lided de los criterios de acreditacién que se
acostumbraban por lo que este trabajo se abocd
al disefio, aplicacidn y andlisia de un instru-
mento de medicion de la comprension de lectu-
ra que cumpliese con varios criterios de vali-
dacién: conceptual, de contenido, ¥ por erite-
rios concurrentes.

II. ANTECEDENTES, ENUNCIADO Y
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Hasta el afno de 1988, la Divisidn de Estu-
dioa de Posgrado e Investigacion habia aplica-
do cada afo basicamente ¢l mismo tipe de
instrumento (aungue con diferentes conteni-
doa) para medir el nivel de comprension de
lectura que tenian los aspirantes al posgrado
universitario.
miiltiple (una de cinco) y se constituian por
porciones de publicaciones originales especia-
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lizadas en diversas dreas de la medicina como
son la biomedicina, la sociomedicina y la clini-
ea. El tipo de reactivos utilizados incluia pre-
guntas de comprension a diferentea niveles de
profundidad aunque algunas versiones miis
antiguas incluian también ejercicios de tra-
duccién al eapafiol de textos originalmente
publicados en idioma inglés. Tanto las pre-
guntas como las opciones de respuesta esta-
ban redactadas en inglés. Para estimar el
nivel de comprensién no se contaba con crite-
rios normatives por lo que se procedia simple-
mente a calcular qué porcentaje del total de
preguntas incluidas (habitualmente 60) co-
rrespondia aproximadamente al 80 por ciento
de respuestas correctas con lo cual se estable-
cia un nivel minimo que se consideraba acep-
table para cubrir el requisito de acreditacion
de loa aspirantes. El otro procedimiento con-
sistin eén obtener una curva de la poblacion to-
mando como limites el puntaje mas bajo y el
mis alto obtenidos por la poblacion sustentan-
te, luego, se calculaba una desviacion estan-
dar y se determinaba el porcentaje de susten-
tantes que dentro de esos parametros logra-
ban acreditar este requisito de ingreso al pos-
grado universitario.

Se observo que este tipo de procedimientos
no permitia identificar con precision el verda-
dero nivel de comprensicn de los sustentantes
ya que el propio instrumento utilizado no se
sometia a algin procedimiento de validacion.
Asimismo, los dos criterios de evaluacién men-
cionados no reflejan la realidad en cuanto al
comportamiento de los sustentantes frente al
instrumento ni en cuanto a su nivel de com-
prensién puesto que se parte de un supuesto
estadistico de normalidad que no corresponde
a la verdadera situacién de la evaluacion en ln
que existe siempre la probabilidad debida al
azar de que cualquier L.dividue que no posea
conocimientos meédicos ni del idioma ingléa al-
cance a responder hasta un 20 por ciento de
respuestas correctas, situacion que necesaria-
mente altera la estimacion del verdaderonivel
de comprensién que pueda tener algun sus-
tentante,

Ademads, la elaboracion de distractores co-
moopciones de respuestas consume un tiem po
excesivo e interfiere con la atencion ¥ concen-
tracién que requiere un instrumento de medi-

cién de comprension en el cual tanto las pre-
guntas como las opciones de respuesta tam-
bién eatin redactados en inglés, condicidn que
incrementa su grado de complejidad.

Atin mas, si bien los textos que se incluian
en estos instrumentos correspondian a tres
grandes dreas de la medicina, no se utilizaba
un material que representara suficientemen-
te los diferentes estilos y tipos de lenguaje
cominmente utilizados en diversas publica-
ciones como son los libros de texto, articulos de
revision, casos clinicos, investigaciones origi-
nales y editoriales, ya que cualquier alumno se
enfrentard cotidianamente y en forma simul-
tdnea con esta variedad de publicaciones por
lo que debe ser capaz de comprenderias sufi-
cientementa.

ITl. METODOLOGIA

El estudio se realizo de febrere a junio de
1989. En una primera etapa se¢ seleccionaron
diferentes materiales de lectura para incluir-
los como textos en el instrumento, éstos versa-
ban sobre aspectos de biomedicina, sociomedi-
cina y cliniea. Asimismo, se seleccionaron
también aquellos textos que eran mas repre-
sentativos de las secciones mas importantes
de las publicaciones especializadas; a saber:
las secciones de resumen y material y métodos
de los articulas de revision, diferentes seccio-
nesde libros de texto, casos clinicos y secciones
editoriales de diferentes revistas biomeédicas.

Para cada una de estas secciones se selec-
cionaron dos textos procurando que los mis-
mos fuesen similares en cuanto a su extension
¥ tipo de lenguaje, de acuerdo a un criterio de
tipo ogico ¥ concaeptual. De esta forma,
el instrumento quedo integrado por 5 seccio-
nes representadas cada una por dos textos, es
decir 10 textos en total. Posteriormente se
elaboraron para cada texto, 15 preguntas de
comprension del tipo verdadero, falso, no-sé,
por lo que el instrumente completo constaba
de 150 preguntas de comprension.

En una segunda etapa, se organizaron
reuniones de trabaje con una comision de
expertos en la ensenanza del idioma inglés pa-
ra asegurar que el instrumento desarrollado
explorara el nivel de comprensidn de lectura

%
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(validacion conceptual). De igual forma, se
hicieron los ajustes necesarios a fin de que los
toxtos incluidos fueran representativos de las
tres areas fundamentales de la medicina:
biomedicina, sociomedicina y elinicay que a su
vez estas dreas estuviesen representadas en
las principales secciones de las publicaciones
especializadas (validez de contenido).

El instrumento asi construido fue someti-
do s una aplicacidn piloto y posteriormente se
hicieron ajustes al mismo en términos de la
elaridad de los textos y de las preguntas,

En una tercera etapa se procedic a la apli-
eacion del instrumento. Para ello se integra-
ron cuatro grupos, cada uno compuesto por
diez individuos con reapecto a la situacion en
que & hallaban en cuanto al conocimiento del
idioma inglés. La poblacion que se estudio
corresponde fundamentalmente a personal
docente v administrativo de la Facultad de
Medicina asi como algunos otros docentes de
instituciones de ensenanza del idioma inglés.
Una primera diferenciacion consistié simple-
mente en distinguir a los participantes medi-
cos de los no médicos, Una vez hecho lo ante-
rior se preguntaba a los participantes si ha-
bian tomado cursos del idioma inglés, si leian
con regularidad informacion publicada en
Inglés, y si habian residide en algin pais de
habla inglesa por algin tiempo.

A cada individuo se le daba a leer un
pequenc texto (igual para todos) de 10 renglo-
nes. Posteriormente se les pedia en idioma
inglés que explicaran en su propio inglés lo
que trataba de plantear el autor en el texto,

Tomando en cuenta si habian tomado
eursos, ai habian residido en el extranjero, si
leian con frecuencia y con bases en las respues-
tas que daban al texto, los individuos fueron
agrupados hasta reunir 10 en cada uno de la
manera sipuisnta:

Grupo 1: Médicos que dominan el idioma.

Grupo 2: Médicos que tienen poco conoci-
miento del idioma.

Grupo 3: No médicos que dominan el idio-
ma.

Grupo 4: Nomédicos gque tienen poco cono-
cimiento del idioma.

Las condiciones de aplicacién fueron las
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mismas para cada uno de los cuatro grupos. El
tismpo de aplicacién fue de 90 minutos. Para
calificar los instrumentos se utilizé el siguien-
te procedimiento: cada respuesta contestada
carrectamente vale un punto, cada respuesta
contestada incorrectamente resta un punto,
las respuestas contestadas con un no-sé tie-
nen valor cero. Para obtener la puntuacien
total se restaron el total de respuestas inco-
rrectas al total de respuestas correctas. La
diferencia entre estas puntuaciones constitu-
ve el puntaje total.

Para las comparaciones entre las puntua-
ciones obtenidas por los grupos se utilizé Ia
prueba de Mann Whitney, También se calculdé
(utilizando el método propuesto por Pérez
Padilla y Viniegra) el rango de respuestas
correctas que podrian ocurrir por azar, y éste
se comparo con las puntuaciones oblenidas en
eada uno de les cuatro grupes de estudio.

En una cuarta etapa, y con el fin de identi-
ficar el grado de dificultad que tiene el instru-
mento cuando las preguntas y las respucstas
estan redactadas en inglés o en espafiol, se
seleccionaron 75 preguntas a partir del cues-
tionario original (que constaba de 150 pregun-
tas) las cualea fueron traducidas al espanol,
con lo que se shtuvieron entonces dos versio-
nes del mismo instrumento (haciendo las mis-
mas preguntas en inglés o en espanol).

Estos dos instrumentos fueron luege apli-
cados en forma alternada a un grupo de 30
médicos que tenian escaso o regular conoci-
miento del inglés. Con el sbjeto de cancelar un
probable efecto de aprendizaje en los susten-
tantes con respecto a la aplicacidn previa de
alguna de las versiones, los 30 médicos fueron

i en forma aleatoria a dos grupos de
156 miembros cada uno (denominados grupo A
y Bl Al grupo "A" se le aplicd en primer
término la version con preguntas en espafiol y
luego la version con preguntas en inglés. Al
grupo "B" se le aplicaron los instrumentos en
orden inverso. A las puntuaciones obtenidas
por ambos grupos se les aplico el coeficiente de
correlacion de Spearman, ¥ la prusha de Mann
Whitney.

Finalmente, se calculs el grado comparati-
vo de dificultad entre ambas versiones. Para
obtenerlo se transformo el valor de las media-
nas én su valor porcentual con reapecto al total
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de las preguntas (75). Dado que a mayor por-
centaje, menor dificultad, se obtuvo el mimero
reciproco de dichos porcentajes y el valor infe-
rior se tomd como el 100 por ciento.

En los anexos se ejemplifican las pregun-
tas utilizadas en este estudio.

IV. RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran las puntuacio-
nes obtenidas por los grupos 1 a4 enel examen
con 150 preguntas en inglés, Como se puede
observar, las medianas obtenidas por los gru-
pos 1y 3 son casi iguales. A su vez, la mediana
obtenida por el grupe 2 (médicos con poco
conocimienta del idioma) es superior a la obte-
uidnpnrnlgmputﬂh-&ﬂmtmbﬁnqual
comportamiento de los grupos frente al exa-
men corresponde a su respectivo grado de
dominio de acuerdo al criterio utilizado para
clasificar a los grupos, en otras palabras, los
grupos 1 ¥ 3 muestran puntuaciones muy
superiores a las obtenidas por el grupo 2 ¥
éstos a su vez obtuvieron puntuaciones supe-
riores a los del grupo 4.

En el cuadro 1 se observa que las puntua-
ciones de los grupos 2 v 4 se trasladan con el
rango de calificaciones esperadas por azar, a
diferencia de los grupos 1 y 3.

Fn el cundre 2 aparecen los resultados de
comparar los grupos a través de la prueba de
Mann Whitney; se aprecia una diferencia alta-
mente significativa entre loa grupos 1,2, 3y 4.

Cuadro 1
Medianas de las puntuaciones obteni-
das por los grupos [ a IV en el examen

de 150 preguntas en inglés

Grupo® Mediana
1 114.0
2 52.0
3 113.5
4 17.5

Grups 1 ® médicos que dominan o] ldiomn.
Cirupe 2 = médicns con eaennn cofiocimbento del lioma.
Grupa 3§ = nocmed oo guee dominen o kloma.

Girupo 4 = no-médiees con encaso conocimpenio del idioma,

Cuadro 2
Comparacién entre las puntuaciones
obtenidas por los grupos I a IV con la
prucha de Mann-Whitney
Grupo® u P
ly2 '] <001
dvd 0 <01
1y3 45 NS
2v4 21 <.06

Grups 1 = médicos que dominai ol idleana.

Graps T ® meédions con saensn conocimienio del idioma.
Graps = ne-médieos que dominan ol idiems.

Grupo 4 = ps-medboos con escakn coneciilsiento del idisna,

Como era de esperarse, por 1o que se muestra
en la cuadro 1 no se cbservaron diferencias
antre el grupo 1 y 3; en cambio, los médicos con
escaso conocimiento del idioma (grupo 2) tie-
nen resultados significativamente superiores
a loa del grupo 4 (no-médicos ¥ con minimo
conccimiento del idioma).
En ol cuadro 3, aparecen las puntuaciones
obtenidas por el grupo de 30 meédicos con
adoa variables de dominio del idioma ingles.
a calificaciones en la version "A” resultaron
significativamente superiores a las de la ver-
sion “B", lo que, interpretado de olra manera
significa que la version "B” con tas en
inglés es significativamente mas dificil. En
este estudio, tuvo un grado de dificultad de un
A7.2% mayor sobre la versién con preguntas
en espanol. Adicionalmente, el valor obtenido
a través del coeficiente de correlaciin de Spear-
man, indica que indistintamente de la version

’ Cuadro 3
Puntuaciones obtenidas con las
versiones Ay B

(n = 30)
Version Mediana Rango
A 48 (15-63)
B a8 (-8 -63)

A = pxamen con 15 preguniss en espafial,
i = examen con 76 pregunisas &b hglda

Sk n Rt e




de que se trate, la poblacion serd ordenada de
la misma manera, es decir, los individuos con
puntuaciones mias bajas seran consistentes en
ambas versiones v el mismo resultado sae ob-

_servari con los que tienen puntuaciones mis
altas (cuadro 4).

Cuadro 4
Comparacién entre las versiones Ay B
(n = 30)
! Coeficiente de
Version Prusba de correlacion de
Mann Whitney Spearman
z p S P
A B 1.77 01 99 <.001

A= sxarmen con T8 preguntas en espaiol,
B = sxamen con 75 preguntas en ingléa.

V. DISCUSION

En este trabajo se efectud una validacién
conceptual ¥ de contenido vy el estudio funda-
mental se dio en la validacién por criterios
concurrentes. Asi, en el cuadro 1 se muestra
claramente como los individuos que tienen
mayor dominio del inglés obtienen resultados
totalmente distintos de los que no lo tienen,
por lo que obviamente las diferencias fueron
estadisticamente significativas.

En efecto, los grupos 1 y 3 obtuvieron pun-
tuaciones superiores a los de los grupos 2 y 4;
eato ea, ¢l instrumento diseriminé adecuada-
mente el nivel de comprension de los diferen-
tes grupos.

Otro hallazgo que da solidez a la idea de
que ¢l instrumento explora el nivel de com-
prension y no los conocimientos médicos fue el
resultado que ae obtuve al comparar a loa
grupos 1 ¥ 3 con la prueba de Mann Whitney.

En cuanto a los resultados obtenidos por el
grupo 2, por comparacion con los del grupo 4,
cabe senalar que la diferencia observada entre
ambos tiene que ver con la mayor exposicion

han tenido los médicos a la literatura en

g8 durante su formacion.

Otro elemento de la validez concurrente es
el que se mostrd en la grafica 1, donde se
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observa el range de calificaciones esperadas
por azar, con un nivel de confinnza del 95% v
que correspondio a calificaciones que van desde
—25 hasta 25. Aqui se encontrd que algunocs
de los miembroa de los grupos 2 y 4 se compor-
tan como si desconocieran el inglés. Lo ante-
rior fue particularmente notorio en el grupo 4
donde el 80 por ciento obtuve puntuaciones
que no rebasaron el nivel superior de califica-
ciones esperadas por azar.

En cambio, los grupos 1 ¥ 3 se ubican muy
lejos del limite de calificaciones esperadas por
azar lo cual pone de manifiesto la validez del
instrumento para discriminar diferentes gra-
dos de comprension de la lectura. De hecho,
aqui la validez del instrumento estd apoyada
enun doble criterio de validacién concurrente:
por un lado el rango de ealificaciones espera-
das por el azar y por otro, las puntuaciones
obtenidas por los cuatro grupos.

Por lo que toca al grado de dificultad del
instrumento cuande las preguntas y respues-
tas estan redactadas en espafiol o en inglés
(versiones A v B respectivamente), se encontra
que la versién en inglés tiene un grado de di-
ficultad 37.2% superior a la versidn en espa-
nol. Esta cbservacion constituye también un
eriterio normative que no puede pasar inad-
vertido cuando se intente eastablecer un nivel
minimo aprobatorio. Un hallazge adicional,
ligadoe al nivel de dificultad fue haber obtenido
un coeficiente de correlacidn de 99 entre las
puntuaciones obtenidas por cada individuo en
las dos versiones. Lo anterior indica que indis-
tintaments de la versidn que se utilice, la
poblacion sera ordenada de la misma manera,
es decir, los individuos con resultados mas
bajos serdn consistentes en las dos versiones y
lo mismo oourrird con los que tienen resulta-
doa mas altoa. Por lo anterior, se puede afir-
mar que ambas versiones son intercambia-
blea, pero se deberd en cuenta el grado de
dificultad de cada versién, ajustdndose en-
tre un 30 y 40% (mas dificil) la versién en
ingles,

La conveniencia de construir instrumen-
tos de evaluacion debidamente validados ea-
triba en que permite contar con criterios nor-
mativos, basados en un conocimiento amplio
de las capacidades que se pretenda evaluar,
por lo que nunca se insistira suficientemente



314/ Revista Mexicana de BEducacidn Medica. Vol 2 No. 2 1887

en la importancia de contribuir a evitar la siones que se toman a nivel de evaluacion aca-
improvisacién en los instrumentos v las deci- démieca.

ANEXO0O 1
Exploracidn del nivel de comprensicn de lectura utilizande la seccidn de "material y metodos” de una investigncion

TRIAL OF ANONYMOUS VERSUS CONFIDENTIAL
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) TESTING

Methods

WHM1HT county health departments provided all public HIV counselling and testing in

December 1988, only confidential HIV counselleng and teating were offered. Under confidential
mﬂuﬂhﬂ-wuﬂhﬂrmm-&ﬁudhhﬁmm but no attempt was made to
T mmﬁﬂmmm*h“wmﬁhwhmdMMMMHMMWuu

L. Dw ngosto de 1988 & mares do 1987 se analizaron las musstras de todos los habitantes del
estado de Oregon para detectar la presencia del virus de la inmunodeficencia humamna. F

Z Antes de diciembre de 19886 solaments se ofrecia asesoria ¥ deteccidn del virus en forma

confidencial. v
3, Low datos perscnales de los clisnies que sclicitaban deteccidn confidencial debidamsen-

te correhorndos, i F
4. La Division de Salud del estado de Oregon no tenia ninguns informacién confidencial de los

clienten atendidos, # v
B. La informacidn confidencial de los cliontes ors snvisds al laboratorio. F

* ¥ = verdadera, F = falss, N = N&-Sé
** Versian “A" = opciones de respuesia en Espahol,

ANEXO 2
Exploracion del nivel ds comprensidn de lecturs utilizands la seccidn "sditorial” ds una revista sspecializads an

ANOREXIA NERVOSA AND THE HEART

SIR,- Professor Silverman reviews ancrexia nervosa in 1888 and clites Gary's case with "a peculinr cold feeling in

the reglon of the heart”, This in m frequent complain as are chest pain and palpitation of pationts with
mitralvalve prolapse (MVF) often accompanies anorexin nervoss, Ancrexia nervosa and MYP are not new
disamaes,




FREGUNTAS®

1. Professor Silverman reviewsd snorexin norvosa in the sightesn hundreds.
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2. According to professor Silverman, Gary suffered from a strange cold feeling in the region

of the heart.

3. Patieols with MVF sxperience & cold feeling in the region of the heoart.
4. Both chest pain and palpitation are often associated with anoresxia nervosa.
5. Professcr Silverman considers that mitral valve prolapae is & new dissase.

* Werndan *I§" ® opelones de pespunsta on Inglés.
** ¥ = yerdaiders, F = falso, N = po-sd,
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Hosumen: Lo aufora sedala gue bad escuelss de madicing satdn proporcionands o s
alumnos una prepamcion ineuficiente y mol orlentada en ¢l campo de la nutricion. Debido o estas
carencias no o8 mro gue bs medicos prescripoiones v den arieniacion nuincional en
forma empirica, Uno de los principales problemas para lo enseriania de este campo rodios en lo
sobresafuracidn actual del currioulo médion. Se aduierte tambidn sobre la difieuliod de encontrar
dp:mr-mhﬁmdmmﬂummpnﬂlmbqnpmeMmbmmpumuﬂ curso de
nutricion, Como objetives del curse se sugieren enfre ol ko capaecifacitn para prescribir wna
dirta saludable en coda efapa del ciclo vital asi como pora prescribir dictas eficaces para la
prevencidn ¥ sonlrel de enfermiedades cronioo degenerativgs. El trabajo tambidn sugiere algunos
Mhmnmduﬂmpumhmmd- la nutricion. Entre los que s proponen cobe
destocar gue lo ensefiansa de los principios leorioos de lo nuirncicn debe vincularse con ko
erueniansa de la sehicicn de problemas practicos,

INTRODUCCION

La poblacién esta tomando concienciade la
influencia de la nutricion en &l mantenimiento
de la salud y en la prevencion de la enferme-
dad, generdndose asi la expectativa de recibir
de los médicos informacién precisa v actuali-
zada para llevar a cabo una alimentacion
saludable. Debido a lo anterior se ha incre-
mentado en la comunidad meédica la convie-
cion de la necesidad de proporcionar a los
estudiantes una capacitacion adecuada res-
pecto a alimentacion, dietas y nutricion.

La incorporacion de la nutricion al curri-
culum médico estd sujeta a multiples contro-
versins ¥y genera problemas de dificil solu-
Clon.

Para enfrentar estos problemas, la autora
ha revisade en primer término la bibliografia
que existe sobre el tema, v ha considerado esta
a lis luz de su propia experiencia en el
to Concern”, en el DIF y en el ISSSTECALLI
Este trabajo sera desarrollado indagande “el
por qué, el qué y el cudndo” de la educacidn en

* Trabajo presentado en ba XXX Y Heunion Maciona] Ordi-
narin de ln AMFEM, cebebrada en Tijuana, [0,

"‘i"ﬂ!l-nlmml.id: wJomd Lais Oworng Covarrubins.,

---immnmlwmu Tijun-
ma, LG, Profesors Asocinds do Nutricidn, San [Hego State
University, Weilstart, San Plege.

nutricion para el médico. A continuacion de
esto Be algunas estrategins para la
de esta disciplina en ol curricu-
lum con Ia meta de mejorar la educacién mé-
dica.

JUSTIFICACION -

Perspectiva historica:

Deade el inicio de este siglo los investiga-
dores descubrieron la contribucion de nutrien-
tes especificos para mantener la salud y preve-
nir la enfermedad, pero el tratamiento dietéti-
co de |la enfermedad no ha recibido la atencion
que merece en la literatura médica v resulta
lamentable que en el curriculum de las escue-
las de medicina el tema se¢ omita o en el mejor
de los casos se le destinen una o dos conferen-
cias brevea al final del curso de terapéutica.

En 1802 Thompson escribio que "uno no
puede dejar de sorprenderse por el escaso inte-
rés otorgado a la necesidad de alimentar a los
enfermos apropiadamente, v el problema es
habitualmente seslayado con prescripciones
tan vagas como éstas: Se recomienda al pa-
ciente que tome una dieta apropiada pero res-
tringida, o se le sugiere que se alimente bien.”

En 1918 MeCollum promovio la ensenanza
de la nutricion en el curriculum médico y




durante cierto tiempo la educacion en nutri-
cion queds incluida en las escuelas de medici-
nn, sin embargo esta practica declino en la
dicada de 1940 y atin mds en las décadas de
1960 y 1960 con el auge de las aliza-
cidn médica. Sin embargo en la década de 1960
&l congreso de los EE.UU. tomé conocimiento
de un informe sobre la prevalencia de la mal-
nutricion en el pais, araiz de lo cual se propicié
In investigacion v la ensenanza de este tema
en lag escuelas de medicina. En eaa época se
hizo evidente que la educacion de los medicos
en temas de nutricién era inadecuada por lo
cual resultaba dificil que pudieran proporcio-
nar n sus pacientes crientacion apropiada res-
pecto a alimentos y dieta.

Aungue existian recomendaciones muy
claras, la mayoria de las escuelas mostraron
pocos progresos para implementar la ense-
nanza de la nutricidén en sus eurricula. En
1974, Butterworth eseribié un estimulante
articulo que a o en la revista Nutrition
Today llamadoe "El esqueleto en el eléaet del
hospital”. Este articulo propicié el resurgi-
miento del interés por la dietologia en las
escuelas de medicina, el cual se manifests a
travida de la realizacion de investigaciones y la
formacion de comités para impulsar el desa-
rrollo de esta darea disciplinaria.

Sin embargo el énfasis se desplazo del tra-
tamiento de las enfermedades carenciales a la
prevencion de las enfermedades ﬂﬁn:im,
considerar que esta orientacicn
mejor & las necesidades de salud. No chetante
que todos loa estudios mostraban la importan-
cin de la nutricion la salud, en 1984
todavia el 22% de las escuelas de medicina de
los EE.UU. carecian de cursos de nutricidn y
una encuesta aplicada a los estudiantes indico
que éstos consideraban insuficiente la instrue-
cidn en el campo de la nutricidn.

Rasultados similares han sido publicados
on el Reino Unido v Australia. A través de au
experiencia personal, la autora ha identifica-
do &l miamo problema en Canadi. Durante su
participacidn en cursos de posgrado en salud
publica la autora ha interecambiado experien-
cias con meédicos de 26 paises, incluyendo Me-
xico, y ha podido verificar reiteradamente que
ea generalizada la falta de capacitacion ade-
cuada en nutricién en escuclas de medicina.
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Estas preocupaciones permanecen sin so-
lucion, mientras que los principales proble-
mas de salud continian giendo las enfermeda-
des infeccioaas (con frecuencia propiciadas por
la desnutricidn), v los padecimientos erdnico-
degenerativos asociados a habitos nutriciona-
les. Actualmente la investigacidn cientifica
destina considerable atencién a los problemas
de salud ambientales, a la medicina preventi-
va y al tratamiento de las enfermedades croni-
co-degenerativas, la mayoria de las cuales
tienen una etiologia compleja.

De todo lo anterior se desprenden dos inte-
rrogantas.

1. ¢Se mantiene actualizada la educacién
médica con respecto a los avances cientifi-
cos ocurridos en el campo de la nutricién?
2. ;Estdn los pasantes de medicina capaci-
tados para proporcionar erientacion nutri-
cional relevante y prescripciones dieteti-
cas oficaces?

Bi las respuestas son negativas, entonces
dcudles son las causas, ¥ que estrategias se
necesitan para que los médicos satisfagan los
erecientes de asesorin nutri-
cional relevante? y iqué puede hacorse
salvar la distancia que media entre ln necesi-
dad de conocimientos en nutricjion (cientifica-
mente fundados vy operacionalments practi-
cos) y la oferta actual de tales conocimientos
en los programas vigentes?

Asi pues, nuestro desafio consiste en: Pre-
parar médicos eficientes, actualizados respec-
to a los nmumnnﬂnﬂmtujdpmwrdna
las necesidades cambiantes de la poblacidn,
mmnpnrll mlld.-buiunm-pnunu la ense-
nanza de la nutricion en la capacitacidn fm-
mal de los estudiantes de medicina. Esta opi-
nién de la autora coincide con la de multiples
profesionales.

Las principales ireas de interés para la
formacion de los médicos an este campo se-
riam:

— Lanutricion en la prevencicon de enfer-
medades,

= La nutricion a travéa del ciclo vital.

- mnuh'i{:iﬁn en los padecimientos agu-
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— Alimentacion suplementaria.
— Interacciones “farmacos-nutrientes” e
interacciones "nuirientes-nutrientes”.

{QUE TEMAS DEBEN SER INCLUIDOS?

Mo es facil seleccionar los temas a ser in-
cluidos ni tampoco decidir en que parte del
plan de estudios deberin i . La deci-
sion se complica min mas al tener que decidir
el niimero de horas que se asignaran a estos
temas., El origen de estas dificultades lo encon-
tramos en tres situaciones.

Primero. Debido a la extraordinaria ex-
pansién del saber médico, el tiempo disponible
en el curriculum es insuficiente para incluir
todos los temas importantes. En las escuclas
de los Estados Unidos a los alumnos se les
asignan solamente un total de 6000 horas de
ensehanza con el profesor,

Segundo. Aungue se acepte generalmente
la necesidad de fortalecer la medicina preven-
tiva es muy dificil realizar los cambios curricu-
lares requeridos. En 1932 Rappleye advertia
en un articulo publicado por la Asociacion
Americana de Colegios de Medicina (AAMC)
que los estudiantes son ensenados como si
fueran a ser bioguimicos, fisiclogos, cirujance
ointernistas. Se argumenta que esta mentali-
dad ain prevalece y por ello en la actualidad
los estudiantes de medicina de este pais eriti-
can activamente las deficiencias de la ense-
fanza en el campo de la nutricion.

Tercero. Es problematico encontrar perso-
nas calificadas para impartir la ensefianza en
este campo. Si no se reclutan profesores capa-
citados los estudiantes pierden interés en la
materia.

LCUALES SON LOS CRITERIOS PARA
INCLUIR TEMAS DE NUTRICION EN
EL CURRICULUM?

En 1985 el Comité de Nutricién en la Edu-
cacion Médica, el Consejo de Alimentacion y
Mutricidn en Ciencias Biolégicas, v el Consejo
Nacional de Investigacién recomendaron li-
neamientos para la incorperacion de topicos
de nutricién en la ensefianza médica de pre-

grado. La autora de este trabajo ha realizade
algunas adiciones a tales lineamientos, pero
la propuesta que agui se presenta coincide
basicamente con las recomendaciones de las
instituciones mencicnadas, Los ocho topicos
que abarca la propuesta se presentan a conti-
nuUACION.

1. BALANCE ENERGETICO

— Control de ingestion de alimentos y ne-
cesidades de un individuo sano.

— Efectos de la ingesta inadecuada o ex-
CoRIvAL

— Determinantes metabolicos del gasto
energético.

2. PAPEL DE LOS NUTRIENTES ESPE-

CIFICOS

— Requerimientos.

— Fuentes alimentarias que proporcio-
nan los nutrientes esenciales,

— Déficit ¥ exceso de nutrientes,

— Interaccicn de los nutrientes con otros
nutrientes y con firmacos.

— Maecronutrientes,

— Micronutrientes./

— Balance hidrico ¥ electrolitico.

3. NUTRICION Y CICLO VITAL.

— Nutricién y reproduccién.

— Lactancia.

— Ablactacion, alimentacion del infante,
el preescolar y el escolar.

— Problemas nutricionales y requerimien-
tos durante la adolescencia, la edad
adulta y la senectud.

4. EVALUACION DEL ESTADO NUTRI-

CIONAL.

— Antecedentes dietetico-alimentarios y
examen fisico.

— Mediciones antropométricas y prusbas
de laboratorio.

5. DESNUTRICION CALORICO-FRO-

TEICA

— ldentificacion.

— Etiologia.

— Terapéutica nutricional.

— Efectos sobre el erecimiento, el desa-
rrollo v el comportamiento.




— Relacion de la cirugia con la desnutri-
cion calorico-proteica.

— Técnicas de alimentacién enteral y
paranteral.

6. NUTRICION EN LA PREVENCION Y

EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDA-

DES SELECCIONADAS.

— Ingesta adecuada o excesiva de nu-
trientes.

— Incremento de los requerimientos y

disminuciin de la bio-disponibilidad,

Relacién de la nutricidn con la etiolo-

gia, prevencidn y tratamiento de va-

rins enfermedades,

Aterosclerosis.

Insuficiencia cardiaca.

Hipertension.

Diabetes.

Cincer,

Enfermedades renales.

Enfermedades gastrointestinales.

— Padecimientos hepaticos, del pancreas
¥ de la vesicula biliar.

— Respuesta inmune.

— Cirugia, traumatismos, quemaduras y

Be P Ak b

~ Caries dental y enfermedad oral. ‘

1. RIESGOS DERIVADOS DE PRACTI-
CAS DIETETICAS.
Dietas grasas.
Aleoholismo y abuso de sustancias,

ins toxicas en los alimentos.
Dieta ¥ rendimiento atlético,

8. IMPLICACIONES SOCIALES Y FAC-
. TORES CULTURALES.

—_ ncias clinicas.

— Remedios de la herbolaria.

— Vegetarianismo,

MR

{COMO ENSENAR ESTOS TOPICOS?

Para responder a esta pregunta considé-
rinse las siguientes cuestiones:

1.{El temn es susceptible de ser ensefindo?

L iDfrece el tema un cuerpo de informa-
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eion ecientifica, ccherente v rigurcsamente
sistematizado?

d. «El tema es de interés para todos los
meédicos, es decir, contribuye a la mejor com-
prension de la mayor parte de las especialida-
des clinicas?

4. ¢El tema puede ensenarse mejor como
unidad aislada o es susceptible de ensefiarse
en forma integrada con disciplinas afines?

5. iExiste en la escuela un profesor califi-
cado para ensenar &l tema?

6. Se requiere de un profesor para coordi-
nar ¢l curso.

7. Se requiere de un profesor en ejercicio
activo de la clinica que sirva como modelo.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

— Que cada escuela seleccione los tpicos
que son relevantes para su propio programa, a
partir del temario propuesto en esto trabajo.

— Realizar evaluaciones de los alumnos
para determinar el nivel de sus conocimientos
actuales en este campo,

— Para disefiar e instrumentar el curso
debe realizarse un trabajo en equipo multidis-
ciplinario, con la participacion de iplinas
del area basica integradas a las del drea apli-
cada. La ensefanza de la nutricion debe reci-
bir tanto énfasis como la de las disciplinas
restantes del curriculo,

— Raevisar y analizar los programas del
Institute Nacional de Nutricién, tanto los de
tipo edueativo, como los de investigacidn.

— Creacién de un Departamenta de Nutri-
cign dentro de la Escuela de Medicina.

— Desarrollar un glosario de términos de
este campo disciplinario.

— Integrar la ensefianza de la nutricidn a
la ensenanza clinica, v a la ensefianza de la
medicina comunitaria para dar oportunidad
de aplicar la teoria.

- ir apoyo financiero para desa-
rrollar la investigacion, y dar estabilidad
contractual a los profesores.

— Supervisar ¥ controlar el desarrollo del
programa y efectuar la evaluacion del mis-
M.

— Incorporar en el equipo de profesores a
médicos clinicos, nutricionistas, farmaceéuti-
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cos, bioguimicos, dietistas, conferencistas
invitados, ete.

— Considerar la posibilidad de regionali-
zar la ensefianza compartiendo recursos con
otras instituciones tales como profesores, li-
bros de texto y revistns,
bancos de preguntas (reacti-
vos de exdmenes) validadas en su forma y
con

— Reforzar la ensenanza con estimulos a
la docencia efectiva y promoviendo la actuali-
zacion de los profesores con cursos de pos-
grado, la realizacion de simposia, la invitacion
de conferencistas, la publicacién de boletines
1::]: novedades cientificas del eampo nutricio-

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Considerando que lo ensefianza de In nu-
tricion es deficiente en la mayoria de las escue-
las de medicina se formulan las siguientes
recomendaciones finales:

— Crearun curse denominado "Nutricion
Clinica®,

— Individualizar los contenidos del curso
a las particularidades de cada curriculo.

— Usar como metodologia la ensenanza
tutorial orientada a la solucién de problemas
tanto de indole elinics como comunitario.

— Conseguir el apoyo y participacion de
agencias federales, la comunidad cientifica y
fundaciones privadas.

En conclusidn, se considera que la incorpo-
racion de la ensefianza de la nutricion en e]
curriculum de las escuelas de medicina re-
quiere de una cuidadosa planeacion para de-
terminar la ubicacién y la duracion de esta
discipling. El curso debe ser sometido a la
evaluacidn de todos los componentes que en el
participan. Se requiere tambien de apoyo fi-
nanciere y administrativo para la docencia y
la investigacion en este campo.
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Resumen: Este trabajo reflesiona sobee las deficiencias de o ensedansa de la putricion on

las ewcwelos die madicing, Stdm-ﬂ.ﬁmmm_pnmm
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s centra entorne a una sola discipling (la bloquimica) ¥ que ademids éeta se enseia como un fin
en of misma. En lugar de esfo se propone que la enseriansa de los aspecios bisquimicos de la
rutFicicn s& orienten par srvir come fundamento o [os aspectos clinicos de la nuiricicn. Para
superar-la visidn uniloteral, se propons complemantar ol enfogue de Lo bogquimioa con los
aporTaciones de ias disciplinas qud esfudian log Gepeclod antropoLoglecs, pascololons, sorioct -

rmles ¥ economico-paliticos di la alimeniacicn.

INTRODUCCION

Una deficients ensenanza del proceso
nutricienal humane ocasiona, entre olros pro-
blemas, errores dingndsticoa que frecuente-
mente acArrean gastos innecesarios en sofisti-
cados exdmenes clinicoa y diversas situacio-
nes inutilmente incomodas para loa pacientes
y sus familiares.

Desafortunadamente en esos casos, el pro-
blema no termina en la frontera de su momen-
to clinico, con frecuencia este tipo de fallas
también adopta la forma de un proncéstico
erroneamente fundamentado v, por consiguien-
te, el tratamiento sera congruentements pro-
blematioo. Esta situacion, entre olras cosas,
puede poner en rieago las facultades logalea de
loa médicos para el ejercicio de su profesion.

Con base en lo anterior cabe preguntarss,
si este tipo de problemas algunas veces se
deben a una deficients ensefianza del proceso
nutricional:

‘hﬁmlnhdumll XXXV Heunion Anunl Ordins.
ria de [n

=* Diirnctorn do ln Bscusln Macional de Estudios Profesie
nales letacala, LINAM.
: ':ﬂbhﬂmhmﬂmdﬂ s ENEF
mncala.

=042 flaaponsable de ln Evaluscldn Corriealar de la Carre-
rm de Midios Cirufann de s BNEP lztaesln.

1) iEn qué consisten sspecificamento esas
deficiencias?, y

2) iCual serin la manera optima de ense-
nar a nuestros estudiantes tan importante
proceso?

Lo primero que habria que decir ea que el
proceso nutricional es multifacético. GQue una
de sus tantas caras es la ensenanza. Y es pre-
cisamente la ensenanza el lugar deade donde
aqui se analiza y se formulan propuestas.

No interesa simplemente denunciar que
por lo regular la ensenanza del proceso nutri-
cional en las Escuelas de Medicina es insufi-
ciente ¢ inadecuado con las condiciones de
salud y enfermedad de la poblacidn mexicann.
Consecuentemente tampoco interesn, por lo
poco productivo que resulta, insistir en que se
doberia impulsar el estudio de este vital fend-
meno., Y decimos que resultaria un tanto inutil
porque, en tanto se plantea como deber, el
planteamiento resulta plausible ¢ inapelable.
Ea decir, desde la logica de los deberes nadie
seria capaz de oponerse a una completa ense-
nanza del proceso nutricional porgue seria
sencillamente absurdo. Al proceder deade la
légica de los deberes, acordariamos ain dificul-
tad se debe fomentar |la ensenanza del proceso
nutricional. Visto asi el asunto, se muestra
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con claridad que el problema de fondo no es
conseguir que todos estemos de acuerdo, la
cuestion es atacar facticamente el problema.

Tratemos ahora de analizar la educacion
médica con el proposito de seguir de cerca la
manera y los momentos en que aparece &n §u
interior el proceso nutricional. La intenciin es
hacer una primera indagacion que nos propor-
cione alguna pista sobre la naturaleza del
problema.

1. LA DIMENSION BIOGQUIMICA
DEL PROCESO NUTRICIONAL

Y LA ENSENANZA FLEXNERIANA
DE LA MEDICINA

La publicacién del Informe Flexner en 1910
trajo con los afios a México un histéricoreplan-
teamiento y transformacién de la Educacidn
Médica. El senor Abraham Flexner sugirio en
su informe que la ensefianza de la medicina
debia sostenerse en una base cientifica que,
posteriormente también, fuera sustento de el
ejercicio médico.

La objetivacién de la sugerencia flexneria-
na introdujo la separacién entre lo que hoy, en
términos generales, se conoce como lo bdsico
v lo clinico de la educacion medica; ¥ que
desde un punto de vista pedagogico se conoce
como la “ensefianza tradicional” de la medici-
na donde las asignaturas o materias que la
conforman se corresponden con las diferentes
tos a la medicina: anatomia, fisiologia, histolo-
gia, bloguimica, entre otras.

Hay que recordar que, durante siglos, la
medicina habia sido dinieamente clinica ¥y que
durante ese lapso, su ensefianza se habia
sostenido principalmente en la encia de
los propics médicos. Esta fue la época de orode
la elinica, de loa grandes médicos, y ya en la
parte final de esta etapa historica, de la medi-
cina del Dr. Jiménez, del Dr. Liceaga y del Dr.
Chévez. Hoy vivimos el momento de la ciencia
v la tecnologin médicas. Pero veamos como se
inicio esta transformacion y qué implicaciones
ha traido para el problema que nos ocupa.

El planteamiento de Flexner, impulsado
desde los Estados Unidos hacia México, pro-
puso que los conocimientos constituyentes del

saber médico debian producirse experimen-
talmente, ¥y que los ya existentes y en circula-
eidn debian probarse también por la via expe-
rimental y demostrar asi su cardcter chjetivo.
De esta manera, las ciencias basicas hicieron
su entrada formal v organizada en la educa-
cién médica y se diferencid, por ese hecho, la
ensenanza clinica de la ensenanza basica.

A primera vista, podriamos suponer que el
estudio y comprensidn del proceso nutricional
quedaba, en aquel momento, garantizado con
la formalizacion del estudio de la Bioquimiea
en la parte basica de la formacion médiea. Y
decimos "a primera vista”™ porque suponer tal
cosn implica, inicialmente, dos cosas: por un
lads pensar que el fendmeno de la nutricién
humana es solamente un proceso bioguimico;
y por otro lade, olvidarse que es necesario
considerarlo también como contenide escolar
médico en la medida en que tal consideracion
introduce nuevas variables en el tema que en
esta ocasion demanda nuesira atencion.

Veamos mas en detalle el asunto. Cuande
s piensa que se puede ensenar la Biogquimica
abordada como fin en & misma, de acuerdo a
au propia logica, y que con este enfoque es
poaible de explicar a los estudiantes de medi-
cina el proceso nutricional, casmos en un grave
error. En otras palabras, deade un punto vista
educativoe, sera necesario que la Bioquimica
gen ensenada desde la logica de la medicina
clinica, es decir aplicada. Veamos mas de cerca
esta cuestion.

Cuandotratamos de ensefiar Bioquimicaa
nuestros estudiantes, desde la logica de la
misma Bioquimica, olvidamos lo mas impor-
tante: que estamos formando médicos y no
biequimicos. Cabria preguntarse entonces,
fcomo se introduce una légica clinica en la
ensefianza de esta disciplina?, y {qué efectos
produce sobre ella?

Podriamos expresarlo de esta manera; es-
tariamos hablando de educacién médica, cuan-
do los alumnos al descifrar la degradacion
enzimatica de macromoléculas, (entre otros
aspectos de la bioquimica de la nutricién), lo
hicieran dentro de un campo delimitado por
un planteamiento curricular qué aportara una
Bioquimica orientada a fundamentar el cono-
cimiento meédico eclinico. Esta primera reo-
rientacion nos habla de la construccion del




contenido, ¥ es agui donde a la disciplina

Bicguimica, se le rectifica su logica
propin ¥ se le pone al servicio de la logica de la
medicina clinica. Con lo anterior, el trinsito
de disciplina cientifica a contenido escolar se
ha realizado. Pero el trabajo educative no
termina alli, una vez conatruido el contenido
seri necesario colocarle en el contro de la
Estructura Diddctica y analizar su comporta-
miento ante variables tales como: aprendiza-
j&, propdaitos, actitudes, intereses, memoria,
deduceion, entre otros,

Esto significaria explicar educativamente
la Bioquimica, es decir, que se le concebiria y
#e e trataria no comoun fin de aprendizaje por
sl mismo, sino como un medio, entre otros,
para que loa alumnos conceptualicen procesos
vitales humanos como es el caso del proceso
nutricional.

Loque hasta ahora hemos hecho, noesotra
cosa mas que contrastar la ensenanza del
proceso de la nutricion dentro de la educacion
médica tradicional con la ensenanza de este
fenémeno en una educacion modernizada. No
estamos tratando de hacer una apologia de la
modernizacion de la educacion médica por el
hecho de que loa defectos de la ensenanza
tradicional aparezcan en este escrito como
virtudes de la version modernizada. Sabemos
por propia experiencia que esta ultima tam-
bién tiene problemas en tanto que hemos cons-
truido un curriculum modular y tenemos mas
de diez anos de estarlo trabajando v transfor-
mando. Cuando mencionamos la ensefianza
tradicional de In medicina lo hacemos simple-
mente porque es nuestro referente natural y,
consecuentemente, nuestro principal interlo-
cutor.

2 LA DIMENSION BIOSOCIAL DEL
PROCESO NUTRICIONAL

- Elapartado anterior ha sido una discusion
¥ problematizacién en torno a la ensenanza
del proceso nutricional en Jos contextos de la
aduencidn médiea tradicional en los contextos
de la educacion médica tradicional y moderna.
8in embargo, esta conceptualizacién se ha
realizado bajo el supuesto de que ol proceso
nutricional humano es solamente un proceso
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biogquimico. El fenémeno, sin embargo, acepta
facilmente otros enfoques que complementan
¥ refluerzan el estudio ¥ comprension del pro-
ceso ¥ al mismo tiempo dan cuerpo a nuestra
propucsta.

Cuando vamos al nivel extracorporal de la
nutricion nos encontramos que ésta se hace
posible, en la gran mayoria de casos, gracias o
la alimentacion, En este nivel se encadenan al
estudio del proceso una serie de disciplinas no
contempladas habitualmente en tanto que se
pasa de largo que la alimentacion es un feno-
meno cultural, atravesado por tradiciones,
ritos, cosmovisiones, concepciones regiona-
les v locales de salud y enfermedad, entre
otros muchos aspectos socioculturales que
demandan la intervencion de la antropolo-
gia, de la peicologia y de la sociologia de la
cultura, solamente para mencionar alguncs
enfoques.

En este caso, habria que recordar que no se
trata de introducir la antropologia o las otras
disciplinas en la educacion medica. Ese ha
sido uno de los principales y mas graves erro-
res on las diferentes expresiones de la moder-
nizacion de la ensenanza de la medicing. Se
trata de elaborar un contenido antropologico
al servicio de la educacion meédica que expli-
que, en este caso, ¢l comportamiento del feno-
meno de la nutricion en una parte de sus
variables extracorporales.

En ningin momento hemos dicho que éata
sea unatarea sencilla, a nosotros nos ha costa-
do mucho trabajo realizarla v todavia falta
mucho por hacer. Nuestro planteamiento y
propuesta es que resulta necesario iniciarla
ya.

3. DIMENSION BIOECONOMICA DEL
PROCESO NUTRICIONAL

Cuando analizamos las conexiones de |a
alimentacion con otros sectores de la realidad
social, inmediatamente aparece otra zona gue
ha de coneeptualizarse como otro medio nece-
sario para la realizacion de la tarea educativa
que nos ha convocado o esta Reunion. La ali-
mentacion se hace posible en la medida que
exiate una produceidn social, dentro de la eunl
existe una rama productora de alimentos. La
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realidad social asi estructurada, i:'nt:'nduu
variables de tipo econdmico en &l com
miento del proceso nutricional hamano untu
a nivel individual como en su expresion colec-
tiva.

Es necesario considerar entonces, en este
apartado, que a la produceion de alimentos en
tanto actividad econdmica que se comparta de

acuerdo con leyes de la misma clase, le tiene
absolutamente sin cuidado que alguien consu-
ma los alimentos, o deje de hacerlo. Desde esta
légica, los productos alimenticios van destina-
dos, de manera exclusiva, a quienes sean
capaces de intercambiarlos por su equivalente
monetario.

Desde una logica economica es factible ex-
plicar fendmenos como el de la sobrealimenta-
cion en determinados grupos sociales, con sus
casos frecuentes de malnutricién. La produe-
eién y utilizacion de este tipo de conocimientos
daran al médico mejorea y mas fundamenta-
das oportunidades de disefiar una dptima
atencidn para sus pacientes.

Una parte muy especifica de nuestra pro-
puesin en este rubro es eliminar de la educa-
cién médica las explicaciones de los estados
nutricionales humanos con base en determi-
naciones unilaterales. En otras palabras, re-
sulta poco productivo estar solamente denun-
ciando que los fenomenos de la desnutricion y
malnutricidn con bastante frecuencia tienen
eausas economicas v sociales. Hay que tratar
también de incidir sobre el fenomenc en la
medida en que conozcamos el proceso desde
diferentes explicaciones puestas al servicio de
una légica medica.

En la contraparte de la produccidon de ali-
mentos tenemos, otra vez, variables de tipo
econdmico: empleo & ingreso. Estas dos hacen
posibleel consumo dentro de una erganizacion

consumo estd, por supuesto, la propia alimen-
tacidn. Aqui pndnmuu observar claramente lo
interesante del fendmeno que hoy nes reune.
Mientras que desde la Bioquimica la alimen-
tacion es una mera condicién para que se
realice el proceso de la nutricidn, cuando in-
stalamos nuestro puesto de observacion en la
dimensién extracorporal del proceso, la ali-
mentacion deja de ser mero requisito ¥ se
vuelve tradicion v cultura, si seguimos alejan-

donos del individuo, la alimentacion se trans-
forma en consumo y obedece a otras leves,
principalmente a la ley del valor, la mas pode-
rosa de las loyes econdmicas.

4. DIMENSION BIOPOLITICA
DE LA NUTRICION

Al considerar la produccion de alimentos
como una rama de la uccion economica no
podemos dejar de lado el hecho historico de que
la economia esta intervenida por el Estado. En
los Estados Unidos, pais cuna de la interven-
cion estatal en la economia, el fendmeno se
presents durante la tercera década de este
siglo, a raiz del famoso crack de 1928. En
Meéxico, Ia intervencion del Estado se instala
mas tarde adquiriendo matices propios. Sin
embargo, tanto aqui como alla se habla de un
Estado Social, de un Estado de Bienestar, res-
ponsable no solo de la produccion economica
por el hecho de tomar su centro v direccion,
sino también, por decision propia, responsable
de la salud de la pﬂhlli:in'rl.

La distribucion de la riqueza social, dentro
de la cual se encuentran los productos alimen-
ticios, es, entonces, un fendmeno centralmen-
te politico. Este fendmeno aparece ante noso-
tros como politica social que, desde esta pers-
pectiva, es politica economica. En otras pala-
bras, a través de decisiones de tipo econémico
se buscan efectos de tipo seeial.

Estas consideraciones finales conforman
la dimension biopolitica de la nutricién, en
tanto que loa niveles de consumo y &l mismo
acceso al consumo se encuentra fuertemen-
te influido por decisiones del Estado. Desde
este punto de vista, la desnutricién de de-
terminados sectores de la poblacidn acusa
una deficiente distribucion de la riqueza, o
inapropiadas politicas salariales y de em-
pleo.

Al explicar la dimension biopolitica del
mﬂnﬂmnmml no puede pasar de largo el

de que la hemos explicado histérica-
mente. La dimensidn bichistérica, que incluye
|a social, la economica ¥ la politica es ladltima
dimension del proceso que mencionaremos en
esta ocasidn. Es importante recordar, final-
mente, que las dimensiones bosquejadas en
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Resumen: La computacicn ¥ la tecnologia relacionada han fenido avances sustanciales en

las tltimas dos decadas. La

educarion médica confinua ha incorporado ssta herramienia como
ingfruments para la educacion vy capacitacion dil

medico ¥ paramedico. La introduccion

die “simuladores clinicos” faciimente instalables en mdgquinas, haory dia accesibles para consultorios
y hespitales, ho rovolucionads ol campo de la educnson uﬂumﬂm Los denominados

“sisteman expertos” y ofro lipo de software
ocuparun lugar preponderanieen
décadas. Los “sistemos inteligentes” gana

merile destinados o

relaciorado, cRIGR MUY
la educacion medica del pregrado y el posgrads en las proximas
Fein ferreno y &0 irdn adopiondo como hermmisnios po-

deresas para la utilizacidn del médico clinice y del educador médico
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decades, Continual medical education has incorporated these tool as an instrument for education

and enablence of medic and paramedic

. The introduction of “elinical simulators” that

arvoasily instaled in terminals with acoess to doctors, clinics and hospitals, have rerolutioned the
field of continual education. The so called “expert pyatema”, another type of software, are most
probabley desinated Mumpygndinpurmrphnhndhﬂprq:ﬁtmndmwmm

in the next decodes. The "

systema” Wi

Il win territory and will be adopted like powerful

tools for the physician who performs clinic as well as the medical educator’s use.

INTRODUCCION

La educacién médiea continua, sigue sien-
do hasta hoy un problema serio en el dareade la
educacién médica v en la practica clinica. Se
da como un hecho que el clinico continuara
aprendiendo a traveés de su desarrollo profe-
sional para mantener al dia sus habilidades,
incorporar el conocimiento nuevo, asi como
pars mejorar sus destrezas en el area clinica.
Sin embargo existen serias interrogantes res-
pecto a la estructuracién actual de diversos

mas de educacion inédica continua ya
que los resultados reales y objetivos son el
general muy pobres.!

* kdserito al servicio do wrgencias Hospital Baniacienn,
AC,

*= il i widscriLo nl Serviciede Cliragis e Calsran y Cusllo
del CMLN, Sigla XXI, TMES.

s# Dipector del Hospinl Santaclenn, AL,

550 Lol dil Servicio de Urgeecing del Hospital Santace
nn, AC.

La estructuracion "tradicional” de la edu-
cacion médica continua, ha demostrado su in-
eficiencia y poca efectividad.” Con base en lo
anterior se plantea el reto de buscar mecanis-
mos innovadores que superen las limitaciones
mencionadas,

Las computadoras se han convertido en
una herramienta poderosa para la educacion
médica continua ¥ también se han aplicado al
drea de la educacion médica del pregrado
durante los dltimos 25 afics.”

La instruccion asistida por computadoras
(1AC), s¢ ha desarrollado explosivamente en la
ultima década. En paises avanzados las com-
putadoras se han constituido en herramienta
rutinaria para ¢l adiestramiento clinico.*

Una de las mds interesantes formas de
IAC, es la basada en simuladores clinicos. El
CASP (Cardiac Arrest Simulation Program)
es uno de los programas mas conocidos en es
sentido y en el anexo de este trabajo se mue




tran algunas pantallas para ejemplificar su
funcionamiento. La simulacién clinica repro-
duce situaciones parecidas a la realidad, pre-
sentando alternativas de accién congruentes
pon situaciones clinicas reales, forzando al
usuario a tomar decisiones diagnosticas ¥ te-
futicas entre diversas opeiones, evaluando
la calidad de la toma de decisiones, asi como
sugiriendo cambios en conductas terapeuticas
cuando las opeiones elegidas son inadecuadas
o paligroans.
Fh complejidad de los simuladores clinicos
esta limitada tan sélo por las capacidades y
habilidades del autor y el creador del progra-
ma. La simulacién clinica puede ser acompa-
fada de una gran cantidad de material audio-
visual educative generalmente estructurado
con &l programa Storyboard de 1BM.

La gran mayoria de simuladores clinicos
se ha utilizado en el Area académica de diver-
sas universidades ¥ ha sido inicialmente im-
ji.immtadn a través de los llamadoa “*main-

Eﬂadm.-ummtn tiene por objeto el mostrar
alguncs ejemploa dediversos programas y su
utilidad en el drea de la educacion medica
continua,

PROGRAMA DE LA UNIVERSIDAD DE
WASHINGTON

Al final de la década de los setentas se
desarrollaron en esta universidad, una serie
de simuladores clinicos para estudiantes de
medicina y enfermeria. Inicialmente se cred
un sistema por el cual los profesores pudieron
construir sus textos v diagramas logicos de
flujo para la estructuracion de los simuladores
& traves de formatos preimprescs.

Después de la recopilacion de la informa-
cidn, esta fue convertida a un programa que
facilits la posibilidad de comunicacion entre el
usuario (estudiante) y la maquina a traves de
una red con varias terminales disponiblesa. Los
simuladores fueron incorporados al curricu-
lum formal de las carreras de enfermeria v
medicina como material de ensenanza com-
plementario.® Bu éxito inicial ha sido tal, que
actualments se cuenta con 38 programas
completos que pueden ser facilmente maneja-
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dos por usuarios no expertos en sistemas Apple-
11 o IBM-Pe y compatibles.

SISTEMAS PARA CAPTURA DE
HISTORIAL CLINICO

El inicio de estos sistemas se remonta a
fines de la década de los setentas. Hay dos
tipos bdsicos de sistemas para captura de
historial clinico: Las efectuadas directamente
por el médico y en las que el paciente responde
al cuestionaric a través de una terminal
disefiada ex profeso para dicho fin antes de
ingresar al hospital (en pacientes que no se
encuentran graves).

Sin embargo estos programas no han sido
del todo aceptados por la comunicad médica
debido a algunas limitaciones. En nuestro
pais contamos con diversos programas orien-
tados a la captura de informacién general,
agenda, seguimients ete. Algunos de los ma-
yormente conocidos por su comercializacién
son ¢l programa de “Consultoric Médico®™ y
stro llamado "Hipdcrates™. Sin embargo sus
miltiples deficiencias y el pobre soporte téeni-
eo que prnpmﬂmnh (en especial la compania

que disenio Hi tes), no los hacen progra-
mas recomendables para el uso en la clinica
diaria.

SISTEMAS DE DIAGNOSTICO
POR COMPUTADORA

Desde la década de los sesentas se ha des-
pertado gran interés por loa sistemas de diag-
néatico automatizado. Estos sistemas se ba-
san en la toma de decisiones a través de la
determinacidén de probabilidad y estin basa-
dos en el teorema de Bayes y algunos otros

como los llamados indices de incer-
tidumbre. Sin duda este tipo de programas son
de utilidad en pacientes bien estudiados, en
poblaciones cuyos universos son bien delimi-
tados v conocidos y para cierto tipo de padeci-
mientos.®

* Informacidn adicional: Computarised Medical Edues-
“th_?s&hﬂ BSOES Univeraity Station Beatils Waakington
1451
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Sin embargo dichos sistemas son una “copia
al carbon” del proceso de toma de decisiones
del clinico experimentado y en ocasiones han
sido fuertemente criticados por las implicacio-
nes éticas v legales a que pudieran dar lugar.
Es en base a lo anteriorments expuesto que
han tenido poco impacto en la practica clinica
cotidiana.®

SISTEMAS EXPFERTOS

La investigacion se ha reorientado en epo-
cas actuales hacia los sistemas de consulta
denominados expertos, soportados fundamen-
talmente en grandes bases de datos de coneci-
mientos por areas. Estos sistemas proveen al
usuario de conocimiento clinico relevante
accesible para normar clerto tipo de decisiones
clinicas. El primer sistema experto conocido y
difundido se encontraba relacionado con manejo
de desequilibrio acido-base y otro mis, relacio-
nado con prescripeién de digoxina.’ El progra-
ma de desequilibrio decido-base combina una
serie de cileulos estandarizados en el area de
la quimica con una serie de reglas logicas de
decision, basadas en las decisiones que toma-
rin un clinico experto en el manejo de este tipo
de situacicnes. Este programa representa hoy
en din el prototipo de correlacion entre fisiolo-
gin normal y manejo de patologia relacionada.

Se ha estructurado un sistema parecido
orientado al manejo de gasometrias arteria-
les.® El sistema relacionado con digoxina fun-
ciona esencialmente de forma similar. Dicho
programa planea las dosis a prescribir en un
paciente individual. Inicialmente solicita el
peso del pauimhl,luudﬂy]wrﬂulhdmdu
algunas prucbas de funcién renal. La segunda
parte del sistema interrogaba sobre tipo ¥
dosis de prescripciones antericres con el fin de
caleular la distribucion corporal del medica-
mente, tomando en cuenta la potencia y vias
metabdlicas de las 4 formas mayorments uti-
lizadas de digoxina en los EE.UU. Finalmente
el programa caleula e imprime el régimen
terapeutico de aruerdo con algunas variables
clinicas que ¢l médico intreduce en el progra-
ma al inicie del mismo. El usuario puede
solicitar determinados niveles séricos de digo-
xina y el tiempo de mantenimiento de los

mismos. Sistemas como este han probado una
reduccion en sobredosis e intoxicacion digita-
liea de aproximadamente 15%.%

Shortliffe y cols.'" estructuraron un siste-
ma experto con un poderoso lenguaje no decla-
rativo, hoy en dia ampliamente utilizado para
¢l disefio de este tipo de sistemas (PROLOG),
que representa el conocimiento de un experto
¢n microbiclogia auxiliando al usuario para la
eleccidn del esquema antimicrobiano mas
apropiado para infecciones. El sistema utiliza
aproximadamente 100 reglas de decisidn y
tiene la ventaja de explicar ampliamente los
fundamentos de la terapéutica seleccionada.
Este sistema ha recibido el nombre de MYCIN
demostrando comportamientos similares a los
expertos en infectologia para el manejo de
ciertos casos de bacteriemia y meningitis.

La Universidad de Rutgers ha desarrolla-
do un sistema experto para el diagndstico y
manejo del glaucoma siendo sus resultados
hasta el momento altamente satisfactorios.!!

La Universidad de Pittsburgh ha desarro-
llado el que hasta ahora se considera unode los
meéjores sistemas expertos para Apoyo y sopor-
te del medico elinico llamnde Internist-1."
Este programa contiene informacion y estra-
tegias basicas de manejo de aproximadamen-
te 600 enfermedades. La estructura basica del
programa estd fundamentada en una base de
datos de conocimientos y en algoritmos ding-
noésticos, Tan solo la base de datos representa
mas de 20 afios de trabajo continuado. Otra de
las ventajas de este sistema e el hecho de que
puede ser modificado en base a la experiencia
del clinico que lo maneje. Se ha efectuado un
estudio para evaluar la confiabilidad del pro-
grama en el diagnéstico de casos clinico-pato-
légicos del New England Journal of Medici-
ne.'” El sistema fue capaz de estructurar un
diagnéstico correcto en 65 a 75% de los cascs
que le fueron presentados.

CONCLUSIONES

Sin embargoe aun queda un largo camino
por recorrer. Loa sistemas expertos seran
una realidad en la prictica clinica cotidiana
cuando logremos esclarecer algunas interro-
gantes;




1. Cudl es el mejor mode de utilizacidén de
la computadora interpretar el len-
guaje natural por loa médicos.
2. Como adquirir o representar de la forma
mis adecuada el conocimiento de los ex-
pertos clinicos.

3. Como representar en lenguaje de ma-
quina ¢l razonamiento inexacto y los indi-
ced de ineertidumbre,

Hasta este momento loa autores de este
trabajo hemos estructurado un formato para
recabar las denominadas reglas de decision
concernientes a patologins relacionadas con
disciplinas diversas como lo son la cirugia
general, medicina interna y gineco-obatetricia
'inu:mdn también las medidas terapéuticas
efectuadas. Esperamos en los priximos 12
W:ln Mnmﬂw-

e para el manejo integral de las
patalogias a las que nos hemos enfrentado a lo
largo de 3 anos.
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Consideramos como una posibilidad real
la de que el inevitable desarrolle de este tipo
de sistemas en diversas especialidades, con-
lleve a la sustitucion de cierto tipo de activida-
des del clinico por sistemas de computo “inte-
llgantui' alimentados por personal paramédi-

5il:|. embargo esto no sera factible en el
corto plazo. Hasta el dfudahuyhmn &x-
periencia y capacidad de inferencia del clini-
o experimentado, asi como el calor huma-
no que proporcions una adecuada relacion
ﬁn;hn-padanulm literalments insustitui-

La interrogante inicial de este trabajo queda
sin respuestia: ipodrian este tipo de programas
mejorar los sistemas de ensefianza médicn en
el pregrado y el pnugudn?l_.n solucidn afirma-
tiva o negativa solo podrin darla disefins de
mvﬂltumnn educativa gue demuestran cate-

goricamente sus conclusiones en un sentido o
en el olro.

ANEXO
Programa Cardinc Arrest Simulation (CASP)

Pantalla con menu para estabilizacién del paclente con paro cardio-respiratorio

SIMULATION

PROGRAM

| —CPR and Amest Drugs' ||
— Evaluate Alrway

— Establish Intravenous Line
— Check For Pulse and BP

— Endotracheal . Intubation ||

— Transler o Inlensive Care
— Declare Patient Diead

— Venlilate the Paticnt

— Oxygen (100%)

— REVIEW Recond of Amest
H — HELF Screen

R L

Age (years)48 RREST
Weight in Kg: 57.87 Aspen Publishers, Inc.
Minutes: 24 Secs: 47

1 SATABILIZATION MENL

The Elecctrocardiogram shows
Fine Ventricular Fibrillation

Heart Rate: 0 BE: OO




330/ Revista Mexicana de Educocidn Médica. Vol 2 Ne. 2 1881

Pantalla con menu de medicamentos

Age (yearskll RREST SIMULATION PROGRAM
Weight in Kg: 45. Aspen Publishers, Inc.
Minuies: 12 Secs: 49
The Electrocandiogmm  shows
Fine Ventricular Fibrllation
ARREST DRUG CHOHNCES

= Calcium Chloride (cc of 10%)

Fa - BB -0 B B R

Pantalla de retroalimentacion

Age (ycars) 48
Weight in Kg: 5787
Minutes: 7 Secs: 29

The asction being evaluated was
cvaluation of the aireay.

This was an appropriatc action at
the right time. Very well done,
because this i= THE correct action
i this time!

Press. Any Key 1o Continuc

This sction required 27 seconds.

pH = 7.03 pC02 = 60 mm
PO2 = 51 mm Bicarh = 15.9 meq

The EBlectrocardiogmm  shows
Fine Wentricular Fibrillation

Hean Raic: 0 BF: Oj0

SELECT AN OFTION
C — Continue Evaluation
R — Review Med Record
D — Drug Reference
A — Arrhyihmia Referenes
L — Library Citation
Q — Quit Evaluation

b
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La comprension de términos biomédicos
y la elaboracion de crucigramas

Juan C. Diaz Zagoya®

Resumen: Se propone la elaboracisn de crucigramas, sobnr femios biomedioos, como wo de
low ejervicios que myudan mahmmd:nudﬁmﬂ-ﬁmﬂwwhmmdﬂmumﬁim,n
comprender mejor la ummhmhﬂapﬂinquummﬂ.mhumrmqmm breve

y clara de los conceplos que va a incliir en su crucigrama, realiza una activided

aducativa. Se

rocrealiia ¥

mrhﬁ:m;hﬁ-mmmr&hmdmpﬂrmmdth Faculiad

de Medicinag de la UNAM. Enellos lo mayoro menoroomplejidad, nos muestra el grado de dom inio

e la médicn que han aloanzado

personda.

ferminologha ﬂdﬂ#mpﬂmh:hhmﬁﬂ&mcnﬁdﬂﬂm
tieme un grodo de dificultad mayor, que Lo resolucidn de une preparado por el profesor u otra

Abstract: It is put forth for consideration the slaboration of croamiords, by medical
studentes, as a fool lo achisve a hotter understanding of new terms used in the study of enzymes,
genetics or immunology. The student hos to select each word e or she is going to employ to fill in

the puzzle squares and has fo provide

MﬁﬁlmmMﬂﬂM&IMWﬁMM

pducational game which helps the teacher to know if the student has been successfial ir the wae of
heamaedionl umm.mmmﬂmmmm by medical studentes are inclisded

INTRODUCCION

La elaboracién de un erucigrama, sobre un
tema biomédico definido, presenta un grade
de dificultad mayor que la resolucion de uno
preparado por otra persona. Para elaborar un
crucigrama es necesario fijar sus dimensio-
nes, buscar los términos que lo integrarin,

zar éstos en dos o tres direcciones, ete.
Sin embargo, lo mas importante es la defini-
cion de cada término, de tal modo que aquella
po admita vaguedades y utilice la menor ex-
tension posible.

Por lo tants, guien elabore un crucigrama
debe entender qué significa cada definicién
que va a utilizar y debe poder explicarla en
pocas palabras. Esto es precisamente lo que el
profesor busca que sus alumnos sean capaces
de hacer cuando en una asignatura utilizan
términos que inicialmente son totalmente
nuevos para ellos. En el caso especifico de los
curscs de bicquimica-inmunclogia, el alumno

‘Hdn-mdrkhhqwhhnlmhunrmﬂm
Depariamanto de Eoquimio, Facultad de Medicing, URNAM.

tiene que llegar a comprender la terminologia
nueva al hablar de las enzimas, los acidos
nucléicos, las hormonas, la respuesta inmune-
légica celular, ete.

El dominio de la terminologia médica le va
a permitir, al alumno de hoy y al médico de
manana, consultar las fuentes bibliograficas
con més éxito, asi como comunicar a otros los
resultados de sus pricticas en el laboratorio de
ensefianza o de su trabajo clinico.

ANTECEDENTES

En los ultimos afics de nuestra practica
docente hemos utilizado los crucigramas, como
uno de los ejercicios que deben realizar los
estudiantes de la asignatura bioquimica-
inmunologia, en la Facultad de Medicina de la
UNAM.! Cada alumno debe elaborar su propio
crucigrama, de tal modo que el profesor al
revisarlo tiene la posibilidad de detectar fiicil-
mente errores de concepto, apreciando a la vez
la profundidad con que maneja la terminolo-
gia utilizada.




También existe la variante de la ensefan-
za con los crucigramas que s¢ ha denominado
palabragrama (ver anexo: palabragrama IV).
n este caso se debon encontrar las palabras
_;;_- definiciones en el conjunto de letras que
llena el crucigrama, va sea en forma horizon-
"l vertical u oblicua.
ﬁhﬂululé.uﬂnumumgﬁthw
mui.gnmu seguramente influye en
el interés y la dedicacién que muestran al
sorarlos. Los wumnmmunndm-
m los de los mejores alumnos. Pero un
mplmunmprumuinmﬂu.m'w
de tiempo y la comprension de los térmi-

: sar parte del alumno que lo elabors.
1 pmdmuuhaurmmlnﬂmududwm
tamafio, con una temstica amplia o muy limi-
por ejemplo: los aminoacidos, metabolis-
de los lipidos, los errores congénitos del
olismo, las enzimas, ete. Los crucigra-

ar lid.u empleados mis como pasatiem-
.como medio de ensefianza, al incluirlos
as publicaciones cientificas.*
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LOS CRUCIGRAMAS

En el anexo se incluyen algunos sjemplos
de crucigramas, elaborados por alumnos de |a
Facultad de Medicina de la UNAM. Son de
tamanos diversos, complejidad variables, quiza
aun con errores que ¢l profesor o sus adjuntos
no corrigieron. En cada caso se da crédito a sus
autores, todoa elloa del grupo 1016 durante
19800 1991. Las soluciones de losa crucigramas
#ge pncuentran al final del anexo.

CONCLUSION

La invitacion es entonces a que los profeso-
res de asignaturas biomeédicas utilicen este
tipo de juego educativo, ¢l que contribuira al
progreao del alumno en el proceso de ensenan-
za-aprendizaje, en la medida en que hace mis
ameno el estudio de las asignaturas que pue-
dan ser poco atractivas por sus “elevados indi-
ces de dificultad”.

(Ver Anexo: pigina siguiente)
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ANEXO

Crucigrama |
Autor; Alejandro Vazquez Alanis

12 ﬁ = BE)
! ‘F +I‘1 -::l.‘.
5
2 6

o

2 10
g 12
-

ey 15

st

s 16

HORIZONTALES:

2 produce n partic do sminodeicdos oo la glsmnedgenis.

Proaeinn de lns seerocionms lnerimsles, con sclividad poo-
iLhrm.

wl’rrmmn' i miborlalar on oque s loenlizan las enimes de s

ghsrdinia anarrohis,

Arvimnaibo de drida e e bs ejikine do pacionts on potla

ilmw. i

Se pnrmcieriia poF ba presencia elevasds de scido arbm en

aAMETT ¥ OrinA.

muclribds cuyn base e hipesantina, ntermedinss o e

b pyliiin il paiFinns (v

Frodeinn ik la (e muscular, se cmmbins o | porcionns

ghobilapes dis L mibsing.

. Koslutadn de la anidn de dos gimbnoscles.

ik
14.

pic¥
116,

Estructurs lase del colesternl v olres esterolen

Fraceidn suberlular donds se localies ln mayor parte del
ncido dessmirribomerie o,

Fin las e bulms mom bos oo iz forrs de las rescelonies quimd:
s Py 2 s

Aminoacidos cuyn codion e AGLL

VERTICALES:

X
T
ik

B
15,

Reserva de energin cotna pollsscdrides, on higudo.
Compunsio seluldo on dter otilkeo ¥ dloroformes.
Prodeimn que reden n ke fibes mscular y contribuye s s
elnsticidad,

Meaclns do pcidos debiles v sus hases dns.
Presduicto e la willleaedin del brifoslato do adenoainn.
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Crucigrama 11

;*_ i y grupodoa. Transfieren gropos de un oom puensie
A musn
responsablo del iranaporte de carboxibisting en la
 intewis da fcidos grasok (Inv. y Abrev.).
. Grupo de enzimna &l que pertencee In que cataliza la trana-
Barmmaciin de frocioos |0.difosfslo en dibidroziscetons
foadnta ¥ ghicernbdebido 3-fosfute,
ntan colornciones tipicas al rescelonar con cllos.
; da la vi de los cuerpos cetbnicos, conviorie seetil:
" a S hidroxt-F-metildutaril-Cod (Abrev.).
! gendticamente parn forisar
i malécislas con diversas fupciosoes.
: que se obiirna del clclo de lns penlaias ¥ es
para | siniesis do pucledtidos (o).
gintelizada o partie de metionina y sesina (pl.).
e Forma 43P, por ejemplo parm |a regulackin de

(abrev.).
o obitbene de lns gomas do cirusln y cerena, Con
HECL da color naul ¥ violets (o)
peor |am hislenas forma | efoinatins (inv.k
semiesencial. La peaceitn (nicinl de su biosinte
i e parece o o de les parinas.
’ formn jabones (Inv. seminkrev.)
e wintetizs ln cadenm cobasdorn para Dnsinbesis de
ilizmiln por las deshidrogenassas del ciclo da las
omns {my. ]
o forena parte de |s ssbructers custerms:
Ia proteina transportadors de oxigens (inv. ).

Autora: Elvia Libia Lopez Gomez
% i} 4
8l 7 B
10 i1 12
13 14 15 16
3 — i
18 19 2 2 '
FF] 3 )
F
7 28 i
| EE) W M :
b . ¥ il
16 i EH
1 17
VERTICALES: HORIZONTALES:
1. ComponesLe del complejo vitsminies B Su deficiencia casss L. Aminadcids no polar, armmitics, que pusde dar origes a i
s enfermedad lamada beri-teri, mleotinamidn.
2 Espimna quo interviens en el ciclo de las pentosss. Tranafbers 3. Molécula que se forma por |a snxima que tranafiers dos
~ n grupo dn tres carbonos. fosfntos de un AT a ln ribosn-fosfaio (iny, sbrev., ).
Ultimo metablita de In ghosdliais. 6. Se pueds presentar por slternckones a nivel del kigabs, s

manifients coms ielericin

10, Molécula que poede derivar a dos vias: |a formacién de
currpos coldnicss ¥ | de cobestornd,

11. Metatudiic gue se obdiene de ln unbén de seetil-Cod ¥ un
avido diesrboxilics del ciclo de Krels,

13, Pigmento gue s origine en oflalas derfvadas de cresias
nearnles; ln defleiencin de ann de fas facimas produs un
Eraslorms grave.

17. Enzima principal de la glucogenesis, rogsls o juar i siste-

e femfortlackin (Abrev.)

ma

2 Aceplor de jones hldrogeno.

2 Moleculs gue determina ol Lipo sunguineo.

a5, Moléculas que forman la estructarn del DMNA,

7. Proteinn implieada en la degradaciin de las catecolaminas
{Abre. ).

08, Harmons aintetiznda en médula suprarrenal, esthmiiln las
wing en ol eatndo de stress

2. Enzima que s sncargs de conjugnr dos acetil-Cal parn
formar ln moléculn iniclnl do la cologeresis (pl).

. Vin necesarin parn |a excreckin del ki amonis (inv.)

. du-m que romps |ss uniones dster do los triscil g iodri-

11, Base nitrogenads que forma al IMP-
45, Encims responsable del estado e ankdo-redeccion do los

o jranslis.

38, Estads de equilibrio dindmbo qae les hormsonas syudnn &
mantener ([nv.).

H7. Determinsds por la concentracion de hidrogeninnes (Inv.)

8. Segundo menssjero nplicado en la regulsciin de bn glom-
gensais (Inw.)
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Crucigrama 111 (Enzimas ¥ coenzimas)
Autora: Gabricla Valentino Tejedo Cota

21851

i 2 ] 4 5 & T )
e x I F- 5 e f s : 2 e z
9 5 10
1L o
1 14
- fo .
= e 16 1
p I
F i G
5 n |
g 2
1 30
32
HORIZONTALES: VERTICALES:
1. Tipa de enzimn que catalize dxldo-reducciones entre dos 2 Tipo de enzimn que entalien ks interconversién de isdmers
miasliilon. ¥ o e pombciim.

i Tipe de engima que cotalion la remocion de grupes de lo=
sustratos, por mecanlsmes distintos s i bidrélials, forman-
de dubilen lignaduras.

fi, Commaimn pars In transforrsein de Hifavin monscledtidol.

14. Enzima que eatalios [a shpulente resccidn: fructuoss 8-
difosluto = gicoraldehido-3-foslsto + dihidroxincrtonn fos-
fistion (gl bam

15, La faltn de esta snaims Siplds la transformacidn de fenila.
lanina &0 Lirosine

16, Compuesto gue va 8 war el fokds por iha shEima.
18, Engima que catalics bn siguilente pencciin:
cilyaln <k wociriata {ricla de Krebs).

21, Ensima que eadalion In sipabente rencciin:
EPeglicerato = f i wadar (gl ol b

51 Inerementos en eabe Nictor sumentan e setividad do uns
crakima hnstn ciertos Lmbkles

%5, Parte no proteica de s engima, Gensrabments son vitamines
o derivadon do ellns

#7. Riglemn forieado por 18 speenzims ¥ In cosneimn (plL

o0, Polipetites diferentes que transforman cntalitioments al
i migsd rads,

a0, Ensima salival guo desdohila ol slmiddn.

41, Enzimaa gue entalizan In combinachin de dos compueslos,
peuplnds i In Freplorm do un enliee plrofsfErico s ol AT

a2 Encima que cataliza ln sigulenie reascion:
glucema & ATP = gluccsn-B foslwio & AP (usilisis)

A Erelma gue coializa ln sigubente resccidn
T (glucosa al-4) =* glocesa ‘o] 58 (ghicoan al-4)
4. Transporin H en In codenn reapiratorin
& Ademos|ndl foslwin,
7. Monofnelalo de adenoainn.
A, Tejide que earece de In snatmn glicorol cinasa.
10 Resulinds de la accidn de ane sngima
11. Coergimas parn ls transferencin de H (fafato de nicotinamk:
da mideiuin dinucledtidal
12 Mecesario en las pracciones de las ennimeas lignaas.
13 Cosnsimna pars In tramsfeeenein de H (Aavin adenin dine

dledtido).

17. Parte proteinks de na enxims (pl).
ifh, Tipode |k Pl ot i FacLices serme] pnie n o del sistrabs.
Be combinar mon la entima frmands

enaimn-inhibidor.
I, Thpo die emalma qae catalizs ln transferencin de un
o eadieal distinga del hideigenn, snire un par de st

i,

Coengima parm I tranaferencin de H {aleotinamida s
dinurclestidal

4. Se modifien o presencin de inhibldores do Ups sompet]
W Proteinas calalitis sliamente eepeciliou

HH. Sufijo que s ponis anteronmente o los sastrabos prrms
brnr o las crpdisins.

n
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Palabragrama [V
Autora: Maria Elena Trejo Valderrama
El Al CL-AlL BR{O AINIM|F
I Bl O]l A] I AN A|lP|AlP
El Al Dl P{R|DO |L]O|D|L| D
RBlUO|M] I|O|5 |I | B |A|A| A
EIlIEBlI| S|0O LIIH|A|T| N
AlL|O| S|P oo oD|lo] I
TI I ALNGIEJC |G| TLI]|&8]) C
PIlRIA|IBIRIE|ISIA|L|A]I
G lLLl B ClelL I S51TTaE| M
Glo| Rl R|B-|U |T |A|A]|O]|] O
AJO|lA| S|E|L |T|IL|S|T|G
Cl|lEl/T]I SIS |A |E | BRIAIHN] I
ROl A|lR|S |IEJHICIE| L
PIIIR]l UIVIA |TIOIY.IFP| O
formmdo por glucoss ¥ fnaciuoss.

hidrigemnos s ¥ i la Jehildronincd]-Cal.
ﬁhmMMﬂﬂ-Hmﬁu&W
Formmn precisa en ol Tarcinamionto del elelo del dzido

de un estimuls desfavorablo o neciva] provoca

en bn sensibillidnd ¥ desencadensm lenio de los re-
hilh-.qulll indrnailican an Lol senthdos.
en grandes cantidades em la handa & de ann
-l'il-pﬂhimmnulhuld-:-ldi:in iderlicn
e oo oliferencins rstrcturaies.
Hmm Unen o parten sustralos sin ls

- el agnan.
hhq-l::ldunlﬂl-:mmqﬂrﬂmlr

e n ln mlterncidn H metabolsme de las buses

mﬂhﬂniﬁmpﬂlﬂr

18, Eate compuaensbs preds depositarse muﬂﬂnmiﬂah
el o, nte en lns artirulsciones,

17, Bueha pateldgios prafando, del que no se logr desperiar al
pacienbe, eunbpaiern que sea o eatimalo que e le apdlgen,

18, Sia valor normal en suero o plasma es de 138 5 146 mBq por

bt

15 Comthene un cemponents seerelor ¥ e une o los anlipenos
g enbran por vin digestiva.

‘A, Emrima gue poeds cambinr intramoleoulnrmenle un gropss,
cnma puede ver ser an foaforilo, n Lrmves de um
hMﬂnﬂlnﬂdﬂuhﬂlﬁlHﬂlﬂ.ﬁ.

21 Vin gus predwce NAINFH parn lo sinteais de Lij

&2 [Desncoplin o separa |s fosforilackin oxidativa de In codena

renpiirloris,

£ Unidad regalatoria eompleis sonstituida por un grupo de
genes cabriclurnbes ¥ un g regulador gue especiflean s un
grups de ehziman

24, S denoming asl a s dcidos bilinres cunndo s prups
carboailale reaceionn eon sodio.

25, Mombee que s paede dar 5 ln siluloss o8 la ribaleas

1 Fa el sustrats do s $eima reaccidn de cidlo de Krebs doride
w= quitan boa iltimos squivalenles pedsrtores (de L), come
NADH = H*, produciendose onsloscrtals,

27, Acklon scumulados en exceso, o la Eorma de trincilgliodn-
i, e In obewidnd.

8, Aminoscide ne pelar (akrev, L

i Anlmal da lnborstorio misy wiilipsds en la experimentacion
bioenedicn.

. Polinucledtido. Poeds ser menanpers, ribossmal ¥ de trans-
ferencia {nbrev. )



338/ Revista Mexioana de Educacion Mediea. Vol 2. No. 2 1881

SOLLUCIONES
Crucigrama | Palabragrama IV
Horirontiales Verticales C R| 0| S|A Iw |[MFD
1 =
I R O OOy T RID)|
5 Citossl :: _ij*-:hl <] pra ey
7. (eolR
e 15 ADP E i ] Ry O] L|O L ,.D-:r
10 Actina r|[U TV.0] 8] 1N allm
12. Colestans = E
4. Niclsa KIIEHI ]S 511 7_;) TN
15, Enzimns
18, Serina L ﬂ; .--""' ) D lﬂ: I
II,J'
Crucigrama 11 T||I “'faf 0 ||Ell(CKG .El‘ I]8]|c
Horizontales Verticales P L 1L E E\' Al ||T
1. Triptofans 1. Tiamina A M
o Hiperbilirrubinemi % Hmmﬂm 1H"""'- > A
& ] | k4
s i T R e e SR
11. Citrats &
13 Melsnine A, Lisss ANOMAL S - S [IIT] |[6
17, S0 (nintedann de glontg.) 9. Morolenoles -"ﬂ. A I
2 Abeali 12 HMGE . F
&L Antigenn 14. Aminosacidos A =L T
25 Desoxinucledtide 15. Hibosa R |0 [loHA THERENE
T, MACH s renaen i nan o i aa) 1 Cistninas
B Adrenaling 1B AL {ndenil ciclne Iy E E—
H. Tholnaas 1 Arabincas
M, Clelo wroa 20, DNA
£ lisme T phem o i
35, Deshidrogensss B, Primass o ,
. Homoostatis 31, NADFH ‘} ff_;h_ *{} fﬂ‘h
] . My 5. ATP 20, Motass
. Papaina 1. Pentloan
T : o = s
E 10, Migaina 25 Cotns
L Vst I ey
nan -
1. Omidorredusctas 2 lsosnernan 13, Cluciiials 98 [lew (lecbacing)
ot e i 5 i
. '_ ADP 16, Urea a0, RNA
16 Tirosinasa T AMP
16 Suslrals K Adipesn
15 Aconitsss 1. Predusts
. Cosngima 18 FAD REFERENCIAS
7. Heloanzima 17, Apoenzims
B, Isozimes 18, Competitive ! Diaz-Lagoyn, J.C., Blecrucigramas, sn: Mensaje Blogus
W Amllasa M. Translerasa koo, 1O 14:175-190.
31. Lignaa 2. NAD ¥ Lipsky, M., TIBS Puszle. Treacls in Hiochem ionl Scien
¥l Hezosinasa 4. Km o, B0 142504,
M. Entimas " Crosswords, Ameriean Bictechnology Laborntory, 1581,
8. Aes TFEAT-48.




Autodiscusion: un instrumento de apoyo para

la ensenanza de la clinica

Fernando Suarez Sanchez®

Resumon: La srssfansn de enda discipling mmkmﬂﬂﬂdﬂmqmum

a los caracteristioos de la mismea. En el ozso de lo Clinica Medicn se requiere de wn procedimien-

& nd'mmdqumpﬂmmmehmm intsdactuales complefas
I gue estdn involucrades en la interpretacion de evidencias clinicas, h,ﬁ-muhcmdrﬁamuh
: diagndsticas y la toma de decisiones terapéuticns para la solucidn de problemas clinicos. El autor
W de eate articule ha sido porticipe del desarrollo deun instrumento de ensefianzo original llamado

MDDIJE‘EIGN

En el u.prandma;a de la Medicina se dan
plrhcularu gue dificilmente
n extrapolarse las téenicas didacticas,
mnm-dumphnu como herramientas
wiruceion médiea que aseguren un por-
5: il nuphhledaé:ituan]nmrmmiliﬁn
F" ronocimiento y en su aplicabilidad clinica.
mqmurmuﬁudmnrualautm
ﬁﬂhlmlwmuﬂtlahmanmnm la enfer-
tulrmmnudum'ibaanlnu tratados
‘més completos ¥ actualizar dichos conocimien-
M mhaﬂmdnqumudadwm del
nismo; esto esta bien, como bien esta que las
as encargadas de transmitir conocimien-
médicos en las aulas lo hagan de manera
dmmﬁmhﬂam la mayor
1d que la posibilidad de ser aplicado le
dnh'nduluuhrmbuduhnmnnﬂm
& anl dadas irian bien #i el estudiante
medicina se estuviera preparando para
wder enfermedades, cuys existencia se
estiona desde hace mucho Liempe.
mﬂmhmnmnﬁntwuun-
Ilqun convergen finalmente todas
s medicas, significo no solo dar

AEF T la) Bl e

'1'- |

ede del Departamento de Investigneidn del Inntituto de
¥ Servicion Saeinbes de bos Trabajadores del Estado.

“mutodisousicn®, el cual propicia el desarrollc de estas habilidades para la aplicacidn del
—_— mmmmwmmmmw-pmmw
risticas de la "autodiscusion” como ung herramienta de apoyo para la ensefanza de la clinica,

sentido a ellas sino enfocarlas con rumbo
humanistico para que los beneficiarios de sus
bondades sean realmente los individuos que
las necesitan.

Podra comprenderse que con conceplos de
esta naturaleza, tanto la ensefanza como el
aprendizaje de la medicina se vuelven comple-
m-tn-dnvuqun. de esta manera, el ejerciciode

la profesion meédica alcanza los niveles de
individualidad que no se logran en las aulas.

Aunque en los origenes de la educacion
medica el adiestramiento de los alumnos fue
personalizado, el incremento de aspirantes
pronte hizo que esta practica evolucionara
huilhm!mmaﬂ'&ndapupmuﬂpunmda
la sabiduria del maestro, sin que por ello
desmereciera mucho la calidad del aprendiza-
jo. Desgraciadamente este sistema de ense-
aanza de la medicina dejé de ser operante por
la enorme matricala que enfrentaron las es-
cuelas y en estas condiciones se dificulto al
alumno el desarrollo de las capacidades para
analizar y sintetizar la informacién que lo
condujera hacia el planteamiento de alterna-
tivas que, con fundamento en la
acumulada, le permitieran la solucion de pro-
blemas nuevos.,

Surgid entonces la necesidad de contar con
NUEVOS FecUrsos el aprendizaje, la educa-
cion médica se sistematizé bajo planteamien-
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tos cientificos, se probaron otros métodos y se
crearon estrategias innovadoras para asegu-
rar una alta calidad en el aprendizaje. Se
trataba de dar s la totalidad de los alumnos 1a
posibilidad de resolver incontables problemas
clinicos sin exponer con ello la ya alterada
galud de los enfermos.

Uno de los primeros métodos utilizados
para ol adiestramiento de los estudiantes de
medicina en el proceso de solucion de proble-
mas fue la simulacién escrita que ingeniosa-
mente desarrollé Christine MacGuire, del De-
partamento de Educacion Médica de la Uni-
versidad de Illinois, aprovechando el procedi-
miento que utilizaba la NASA (Administra-
cion Nacional Aérea y del Espacic) para la
capacitacion de astronautas: se plantea una
situacién y se ofrecen poaibilidades de aumen-
tar la informaciém y de hacer decisiones, que
orientan hacia nuevas aituaciones y que son
producto de las decisiones anteriores; de esta
manera, el estudiante se da cuenta paso a paso
de lo que va sucediendo hasta la solucion
correcta o incorrecta del problema planteado,
sin exponer con ello a los enfermos y permi-
tiendole ademas, la acumulacion de experien-
cins clinicas.

Con base en esta metodologia, aprovechan-
do la experiencia que la utilizacion de reacti-
voa de opeion miiltiple habia aportado, ante la
necesidad de desarrollar nuevos métodos parn
ol aprendizaje con caracteristicas de factibili-
dad en un medio con escascs recursos ¥y o
sabiendas de que el material que se utilizara
en ol proceso de adiestramiento del médico
deberia acumular experiencia clinica sin peli-
gro para el enfermo al mismo tiempo que esti-
mulara al alumno a seleccionar la adquisicién
de conocimientos mediante la informacion
escrita y los consejos de sus profesores, surgic
en México la Autodisousidn, nueva forma de
teenologia educativa que permite avanzar, de
manera eficiente en el proceso de ensefianza
aprendizaje estimulando las capacidades del
estudiante y cada caso clinico
para la aplicacidn de los conocimientos tedri-
cos

El caso clinico para autodiscusion consti-
tuye un tipo de material diddctico que ademas
de permitir la determinaciin de ln capacidad
de deteccidn y manejo de problemas elinicos en

sujetos especificos, proporciona la posibilidad
de instruccidn al individuo que los desconoce
haciéndole transitar, a veces, por caminos
cercanos &l problema cuyo conocimiento es
preciso tener en cuenta.

ESTRUCTURA DE LA AUTODISCUSION

Tal como fue disefiado, el caso elinico para
autodiscusion esta constituido por trea partes
principales que son:

1. La presentacion del problema, que a
manera de escena inicial constituye la ra-
zon de la autodiscusién, permite identifi-
car las caracteristicas del individuo gue
sera atendido v en ella debera proporcio-
narse informacion suficiente y congruente
para y con el desarrollo de la trama; esta
primera parte coloca al estudiante ante un
problema real y le proporciona los datos
necesarios para que pueda empezar a tomar
decisiones,

2. En la segunda parte se establecen los
caminos logicos para avanzar én el manejo
del caso, partiendo de las rutinas acepta-
das de manera universal para tal objeto
pero dejando libertad de eleccion entre po-
sibilidades plausibles ¥ tan estrechamen-
te relacionadas como lo permita el grado de
dificultad que se desee que el instrumento
tenga. Para tal efecto se utilizan secciones
que se colocan en orden numérico, Aungue
no neceasarinmente en orden logico de uti-
lizacidn, v se lea dota de posibilidades de
actuacion; estas secciones deberdn seguir
preferentemente los lineamientos estable-
cidos para Ia construccicn adecuada de los
reactivos de opeidn multiple identificando
cada opecidn con una letra secuencial de
entre las cunles se podrd elegir una en cada
seccién, A menos que se reciban indicacio-
nes diferentes. Cada una de estas opciones
tendra al final un numero entre paréntesis
que correlacionars la segunda con la torce-
ra parte del caso. Cuando el estudiante
haya seleccionado la opcion que considers.
adecunda en la seccidn con la cual trabaja,
debera revisar el parrafo de la tercera
parte identificado con el nimero entre pa-




_ réntesis que se encuentra al final de la
opcion escogida.
~ 8.Enlatercera parte del caso se proporcio-
r.injmldﬁntadﬁul:mpﬁnmde
’ repercusiones que la decision hecha
_ tiene sobre el problema que maneja. Esta
- informaciin debera estar separada en pa-
rrafos identificados con mimeros corres-
pondientes con los que se encuentran al
final de cada una de las opciones de las
diferentes secciones de la segunda parte y
. contendran ademas, todas las instruccio-
.~ nes necesarias para que se pueda conti-
- nuar, Es muy importante el manejo ade-
‘I- cundo en esta tercera parte ya que no se
_ debérd pasar de una decisién a otra en
‘tanto no se hayan recibido instrucciones
~ precisas. Para evitar la distraccién que la
 informacion no solicitada pudiera impli-
~ ar, es conveniente que estos parrafos estén
~ colocados en desorden.

por dabor
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lizado ampliamente con éxito en diferentes
curaos monograficos particularmente de Medi-
cina Interna y de Urgencias lo que ha permiti-
do enriquecerlo sobre todo con material grafi-
0 lo que ayuda al alumno a desarrollar otras
capacidades. Este instrumento resulta ficil de
construir y de actualizar en caso de que exis-
tieran conocimientos yfo procedimientes nue-
vos que sustituyeran a los utilizados en las
versiones originales. También resulta sencillo
ampliar la infermacién proporcionada cuando
esia sea considerada insuficiente en algin
momento.

Aunque la discusidn ha side motive de
publicacion de varios libros que contienen
muchos casos clinicos ¥ de que en forma indi-
vidual algunos casos clinicoa se han publicado
en ciertas revistas, su utilizacién no ha sido
todo lo amplio que se hubiera deseado, sobre
todo por las caracteristicas de costo beneficio
que representa. Para ejemplificar este instru-

R mento, en el anexo se presenta un fragmento
. Este tipo de material diddctico ha sido uti- de un easo de autodiseusidn,
:—.

# ANEXO

mayor importancia para la seleecion adecunds de agen-
tes antimicrobinnos.

E Seguridad uﬁ-:::ldﬂl'ﬁm Eﬁ
¥

C. Polencia del farmaco {16}

D. Diversidad de vias de sdministracién  (04)

E. Doais bien conocida previnmente ()

Seocldn [I. Factor de mayor impartancia para Ia
multiplicacidn bacterians on este tipo de padecimien-
toa.

|
I

A Glomdrulo (1E)
B. Tefido intersticial (D)
C.  Papila (03)
D. (25)
E. 'Vasos sanguinecs 20

Brocidn IV, En este tipo de pacientes ol sstudio de
mayar importancia ea
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A FEl examen fisico (23)
B. Elurccultive (065
. Laurografia excrolora (1w
D. El urisndlisis 180
. Labiopais renal (14)

Smn:ﬂnl*,llnudahtlimimtu--lhﬂuda
mayor importancia en el tratamiento de las infecciones
UrinArias.

Acidificacidn de la orina
Administracién inmediata de acido
nalidixien

Diuresis acuoss

Administracisn inmedists do mntimmis
crobianos

Repost &n cama

(0L

o,
{17

(13)
(24)

m oo B

INFORMACION: (sdlo se incluven los itoms de
la Seocidn TV

generalmente :
con on dins min sin tratamiento antibacterianc espaci-
fico. El cundro clinico dessparece aunqus Ias pruchas de

durante alguncs dias sin después de que
hnpiid.ﬁh:iritdlmuﬂphﬂ:mulniﬂﬁlﬂlm-
euada. Unnmum;ﬂtuﬂ-udhﬂaifmuln

ria, In protainuris, ol uso excesivo de
genitourinarias previas o la instrumentacion

. 1a sordera o la enfermedasd renal fami-
I.:I:t'i:mmumupnhn en la seccion [11 para seguir

{Im[.lmwlﬁnmhnmmﬁn-hrunmmhm
propoaites. Puede sstablecer la presencia y posicion de
hiri:ﬁmuyn-}uumw:rpnddin.T-m'hﬁn-
ﬁﬂmﬂmﬁumlmmhﬂunndqm-
rid.u-rhmdquhrpnhdei-hmw"hnﬂulu
qu-nrﬂndmmmnil.ﬁupnﬂinminhr-
Mnﬂiﬂhﬂuﬂhﬂﬂhﬁddﬂlﬂrﬁmm
3nm-pnﬂm-ﬂﬂmmmhruhmph.un

gobre todo en las plocas, expuesias durante el perioda
petive do la infeccidn. La disminucion del tamano de los
i ser de doa o mAS cantimatros sels semn
nud—puh&ui,nkimulmumhﬂhnmﬁﬁ:-hﬂn-

dol exudads inflamatorio y del edemn. En los
rechin nacidos y en los sscolares, I urografis excretors
asualments se pospons hasta que ln infeccion este bajo
control. Sin embargo, si existe goteo de orina, vejiga
crecida o una masa abdominal (que mugiera que In
infeccidn del tracts urinaric es secundaria a urepatia
ohetructival, 1a no dabs retrasarse. En ln
plnuuﬁ'ﬂh:nhiu.umnmbu rincnes pueden ser
p-quﬁu,unrduuim-ﬁdanhn;r-:iﬁmmma
dﬁndnmﬂnrmhqmpund-wmhndhﬂn-
fia como bandas gruesas ¥ cbacurns en la médula y Ia
cartern alar, Un hallazgo comiin oa la distor-
sién de la pelvis renal por deformacisn intrinsecs aun-
gue no es de la pislonefritis como se ha
ﬁdrumdwmnmi&npﬂuhqn&mnhﬁpumm
on diferenitos formas de dafic renal cranico comma en los
cascs de estenosis de 1a arteria renal y en la hipopiasio
rlnllmluqmm-ﬁlh.ﬁhﬁdldﬁu.{ﬂcidﬂ.hhc-
dnmmupﬁ&nﬂhhmimmﬁummduu;uir
il arite.

[lﬂlhinhuuﬁnmdﬂumuurinuinnwuum
gran variedad de rescciones que dependen de su local)
sacion, activided y severidad. En la bacteriruria asint
matica sl urianalisis puede no ser anormal excepto que
-uwuhmhmﬂnmm Enln
ﬁﬂmﬁlﬁlmh,hﬂimwmlmumﬁmm
pquﬁlmmluld-mhim.ﬂ.ﬁplpn.mmm
e 24 h..nwhh:h:im[mlunmﬂinulﬂl}.

i , earacteriaticamenie, muchos ci-
lindros leucocitarios. En la pielonefritis erdnica, la orina
nwm,uwwqmmﬁ-
i 0.5a 1 gm. en 24 ha.; ¥ hay escasas
células renales epiteliales y cilindros en el sedimento.
En hhﬁmdmuaﬁn#ﬂlmpﬂmdud-h parcian
baja del aparato urinario, la orina es generalments

fragmentos de tejido, pus ¥
Ep‘hlru_pﬁ:m-nd-llmi--

cualquier otra hora del dia. Gener ea satisfacto-
rio pars un examen de rutina. Sin embarge, al anslinia
ds una muestra de 24 horas adecundaments

proparcina uns medida cuantitative FRAS BEFUrA pars
investigacic de contenids des proteinas y otros constit-
mhm-mwhmm
-ﬂumwhhmmﬁlﬂudﬂ-@h—
lic vaginal, lewcociton ¥ granulos de leucocitos, ni existe




Nuje, La orina dobe ser examinada dentre de los 30
minutos postariores & s sblencion o guardarse bajo re-
frigeracicn. Ssleccions una opcitn en ésta misms sec-
cidn antes de saguir ndelante.

(14) La hrlllil percutanes o8 un procedimiento
incierto pars ol disgnsetico én canos de piclonefritis. En
vista del ataque desigual del rincn y del pequerio tama-
mﬂl.llmuﬂlﬂ.l—ufudnﬂu

m“mmmmmum
patin ses extensa, ol examen microscipice
pud-nu:h-tmﬂrlumhhdﬁdul da

nés renales ¥, en general, no debs tomarse hasts qus
etros medios de estudio han sido imitiles para ol ding-
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ndstico. Selsccions una opcion en ests misma seccion
nntes de seguir adelants.
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Clasificacién y seleccién de los medios de ensefianza
audiovisuales

Guillermo Rogquet Garcia®

Resumen: En fpocas reclenies fos medics de ensefianss audiovisuales han wido puestos bajo
hhpd_pam#nnnﬁmdn:dﬂmmrdmm:kmuhwubmﬁdnw

thmh&mﬁhﬁm#hnﬂﬂn#um'
& ot ki le iniciarsa por la clasifieacidn, para

pluaden
icacign infermedia aplicados o o
luegode ahi realizar la selevcidn. Cada

i natitucion educativa tiene sus politicas para ol wso de dichos medics, por lo tanto, ga dificil huaoer
una propuesia que s¢ adecis a fodas las condiciones posibles. Aqui se hace una revisidn de los

la clasificacidn como pam la seleccidn de eatos
forma racionalisada.

El término seleccién de medios de ense-
fianza casi invariablemente va ligadoal decla-
sificacion, ¥ ea que no es posible seleccionar
medios audiovisuales sin antes tenerlos mas o
menos clasificados.

3i es necesario hacer selecciones de medios
es porque debemos optimizar loa recursos. Ea
en este momento cuando se habla del llamado
costo-beneficio o rentabilidad de los medios,
que a grosso modo significa el maximo prove-
:hnquaupuadanhunardaunmudinmdiwia
sual al menor costo posible.

Las clasificaciones de los medios tienen
purahiitnvhunlimminrmnripidaymmi-
lia loa elementos o caracteristicas que inte-
gran cada medio para que sea utilizado porun
profesor o un alumno.

Los medios audiovisuales tienen su ante-
codente en el siglo pasado, cuando el hombre
aprendié a sustituir la vista *congelando
imagenes” de la realidad; fue asi como nacié la
fotografia. A finales del mismo siglo pasado se
invents un aparato que registraba, almacena-
ba y reproducin senidos, naciendo asi el fond-
grafo. Fue hasta principios del siglo XX cuan-
do estoa dos medios se unieron y nacieron los
medios audiovisuales: el cine sonoro y la tele-
vision.

* Investigndor del CISE-UNAM.

Finalmente se plantea
madios con el proposito de que sean utilizados en

fpmuhdulmrhumdm&htmdhpumhmw”mdrdiurmch-
aificociones y formas de seleccionar los o ko,

una estralegia lanfs pam

Durante la primera mitad del presente si-
glo, estos medios audiovisuales han sido utili-
zadoa en forma empirica, sin que los profeso-
res supieran cudl era el efecto real que produ-
cian en loa alumnos.

Loa medios audiovisuales que se usan nc-
tunlmente en la ensenanza, no se crearon a
partir de las necesidades de la educacion, sino
que, estos medios llegaron a la educacion insti-
tucional cuando tenian ya caracteristicas muy
definidas ¥ cuando habian demostrado sus
bondades en experiencias similares a las
educativas,

En un principio fueron considerados como
“auxiliarea”, “ayudas”, “apoyos” o “recursce”
que facilitaban los quehaceres de la ensenan-
za, 8in embarge, en la actualidad éstos han
evolucionado a tal grado que muchos de ellos
son capaces de funcionar en forma autonoman,
como ea ¢l caso de los diapofonogramas.

Inde i de las teorias del
aprendizaje que explican como se aprends,
ninguna puede negar que para aprender se
necesitan medics, por tal razén hemos de pensar
g:ﬂ]ﬂ medios soloa median lo que es ln reali-

d, pero no son la realidad misma. Los me-
dios nos permiten llevar a los alumnos por
aproximaciones sucesivas a una realidad o a
una in de aprendizaje, que no es
posible presentarle en forma directa por ser

S——




coatosa, ricegosa, delicada, compleja o imposi-
ble de contar con ella en el instante en que se
necesita, Por ejemplo, a un alumno de la carre-
ra de medicina no se le va a poner en primera
instancia ante un paciente para que realice la
experiencia de la ejecucion de alguna téeniea
quirurgica, primero se ilustrard esta téenica a
traveés de una serie de imagenes y posterior-
mente se le ira aproximando a la experiencia,
haciendo las veces de ayudante o asistente,
para luego pasar a hacer algunas ejecuciones
con la supervisién de un experto.

En la literatura audiovisual constante-
mente se hace referencia a que el profesor
cusnta con muchos recursos diddcticos para su
ensefianza, pero pocas veces se hace referen-
cia a que el alumno también puede utilizarlos.
Actualmente se piensa que el profesor que usa
los medios es un docente moderno, pare noso-
tros pensamos que la institucién que pone al
aleance de los alumnos loa medios, es atin mads
moderna, pues esti rompiendo con la idea
tradicional de que el maestro es ¢l que debe
controlar toda la situacién dentro del proceso
de ensefianza-aprendizaje.

Muchoa profesores han llegado s sentir
temor de ser sustituidos por los medics de en-
senanza; este temor cada dia es menor, sobre
todo cuando los docentes se dan cuenta de las
ventajas que proporciona la transmision de
mensajes diddcticos. Hay que insistir que no
s¢ trata de audiovisualizar a los docentes y
alumnos, sino diversificar las fuentes de infor-
macion y explotar mejor los recursos para los
cuales los alumnos ya estan sensibilizados.

Las generaciones actuales son producto de
un mundo altamente cudiovisualizads, son
individuos que por lo menos han estado ex-
puestos de dos a tres horas diarins frente a los
televisores y por tanto, estdan capacitados para
decodificar mucha informacion que se presen-
ta por estos medios.

Para poder dar una imagen mas claro de lo
que son los medios de ensenanza-aprendizaje,
ea importante hacer agui su distincion. Un
medio de ensefianza-aprendizaje para gue
llegue a ser considerado como tal, debe estar
integrado por dos partes, que son: el equipo y
el material. El equipo podra ser un aparato
(electrdnico o no) v el material didictico, que
es aquel soporte que contenga la informacion
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didactica. Cuando no existe ests material
diddctico en conjuncién con el aparato o equi-
o, entonces simplementes se le considera como
equipo audiovisual. Cuando el soporte que ha
de contener los mensajes diddcticos estd au-
mliu. entonces se le llama material audiovi-
sual. -

En las clasificaciones de los medios encon-
tramos varios criterios, agqui trataremos de
explicar en forma breve las que a nuestro
juicio son las mas importantes.

1. Dentro de la comunicacién audiovisual
podemos hacer una diferenciacion agrupando
los medioa en dos grandes rubros: los medios
de transmision y los medios de diseminacién.

Los medios de transmisicn se caracterizan
por ger sincronicos, es decir, son loa que pro-
porcionan informacién instantanea y casi en
¢l momento en que estd ocurriendo un sucesa;
son ejemplo de éatos: la television, el radio, el
teléfono, el telex, el telégrafo, ete. Estos me-
dics son muy fugaces o efimeros, pues la infor-
macion que proporcionan no permanece en el
tiempo. Vence la barrera del espacio perono la
del tiempo,

Los mediocs de diseminacitn se caracteri-
zan por ser diacronicos (de dia: a través v
cronos: Liempo), estos medios proporcionan in-
formacidn que estd en alguna forma almace-
nada. Son ejemplo de éstos: libros, discos fono-
grificos, peliculas , diapofonogramas, discos
de computo, revistas, retrotransparencias, ete.
Estos medios presentan informacién perenne,
pues no requieren de la presencia del receptor
en el momento de la emisidn. Este tipo de
medios vence, a diferencia de los sinerdnicos,
la barrera del empo y del espacio.

Esta segunda divisidn es la que se asocia
mejor con los medics utilizados en la educa-
cion.

2. Una clasificacion que es de las mas
antiguas reportadas por |a literatura audiovi-
sual’ y que es derivada a su vez de la “clasifi-
cacidn de Pennsylvania®, “el cono de la expe-
riencia” de origen estadounidense y de la *cla-
sificacién psicolégica” de origen curopen, es la
que agrupa los medios en: experiencias direc-
tas, auxiliares visuales, auxiliares audiovi-
suales y recursos de representacion plana.
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Esta clasificacion ordena los medios segin
su naturaleza, ea decir, yendo de las experien-
cias directas con la realidad, que son las mas
concretas, hasta llegar a los medios con repre-
sentacion mas abstracta, como son los simbo-
loa de representacion plana. Observemos a
continuacion esta clasificacidn.

A) Experiencias directas con la realidad.

a) Excursiones: viajes escolares y dias
de eampo.

b) Objetos, especimenes y modelos: dio-
ramaa, planetario, acuario, terrario,
museo, exhibiciones y exposiciones.

¢) Auxilinres de la actividad: escenifica-
ciones, demostraciones, marionetas,
clubes, biblictecas, colecciones y labo-
ratorios.

B) Auxiliares visuales

a) Material pictérico: ilustraciones, im-
prescs, diapositivas, retrotransparen-
cins, peliculas, microfotografin, facsi-
mil y fotocopia.

b) Auxiliares auditivos: radio, fondgrafo
y magnetofono.

¢} Auxiliares audiovisuales: fonofilm (-
nematografo) y television.

d) Simbolismos de representacion pla-
na: pizarron, cartel, periodico mural,
diagrama, mural, graficas, caricatu-
ra, mapas, historietas y franelografo.

3. Otra taxonomia de medios de ensenanza
es la que propone el comunicologo Wilbur
Schramm, ¢l plantea que los medios se han ido
creando a través del tiempo respondiendo al
avance del conocimiento ¥ a las necesidades
del hombre. Su clasificacion por lo tanto es con
unenfoque croneldgico, pues divide y agrupa a
los medios en “generaciones”.

Primerageneracion: Son loa medios que re-
quieren una accion y manipulacion directa del

hombre. La mayoria de estos medios son tan
antiguos como la ensefianza misma ¥y todos
son anteriores a las técnicas de informacion;
por lo tanto, encajan muy bien en la llamada
ensefianza tradicional. Son ejemplo de esta
generacidn: el pizarron, mapas, graficas,
manuscritos, apuntes y modelos tridimensio-
nales.

Segunda generacidn: Son los que estan re-
lacionados con la inveneion de la imprenta;
estos medios han hecho posible que la educa-
cién pueda llegar a todas las personas. Con
astos medios por primera vez en la historia de
la humanidad, la ensefianza no ha requerido
de la presencia forzosa del maestro para trans-
mitirle el conocimiento. Son ejemplo: los libros
en general y los impresos de formato sencillo
como las revistas.

Tercer generacidn: Hicieron su aparicion &
fines del siglo pasado y principios del presente
eoincidiendo con el comienzo de la tecnifica-
cidn. Es el surgimiento de los medios audiovi-
suales con los que los alumnos sen acercados
aun mas a la realidad concreta del eonoeimien-
to, es decir significan el paso de la abstraccion

tada en un eodigo (escritura) a la
objetivacién de la naturaleza.

Cuaria generacicn: 3i en la anterior gene-
racidn aparecen las miquinas, ahora en esta

in el hombre es capaz de "dialogar”
con ellas. La ensenanza se vaelve interactuan-
te entre unamaguina y el alumno, precindién-
dose un poco mas de la presencia fisica del
profesor. Son ejemplos de esta generacion las
maquinas de ensenanza ¥ las computadoras
que ensefian.

Como podemos ver, estas cuatroe genera-
ciones se encuentran presentes, &N MAayor o
menor grado, en la ensefanza actual, depen-
diendo de la riqueza econdmica de la institu-
cion educativa que se trate,

Como critica a esta forma de clasificacion,
diremos que no nos parece practica, pues solo
hace referencia alos medics en la forma en que
aparecen y son utilizados.

4. Una clasificacion que ¢s muy popular y
que nose identifica con ningun autor, 82 laque
s¢ refiere a la forma de presentacion de los
medioa; éstos se agrupan sencillamente en
proyectados y no proyectados.




Medios proyeciados Medics ne proveciodos

= Paoliculas — Plzarrin

— DHspositivas — |mprosos en general

= Filminas — Modelon
tridimensionnles

— Diapofonogramas — Franelagrafo

— HRetrotransparencins == Pertidica mural
— Multivision — Hotafolios
= Multimagen — Mapas
— Televisicn = Cartsl
— Proyeccion de — Exposiciconen
USROS G RCOS
— Microfilmacidn — Diorama
— Audiograbacién — Maguets
— Historietas

Esta clasificacion la consideramos elemen-
tal, pero puede tener utilidad para aquellas
personas que les interesa o estin en posi-
bilidad de proyectar o no informacion diddcti-
ca,

5. Marshal McLuhan® también ha intenta-
do hacer una clasificacion de medios, para esto
ha recurrido a la agrupacicn en doa rubros: los
medios frios y los medios calidos.

Los medios frios se caracterizan por la
gran participacion de los sujetos con el medio,
es decir, el medio es utilizado para que dos in-
dividuos realicen una verdadera comunica-
cidn simultdnea. Son ejemplo de éstos: el telé-
fono y la radiotelefonia.

Los medios calientes por el contrario, se ca-
racterizan por la poca participacidn del sujeto
con ¢l medio, a través de la interaccicn. Estos
medios en el sentido estricto de la palabra no
comunican, solo informan, pues sélouno de los
axtremos del medio es el que controla el men-
saje ¥ lo proyecta a una masa de personas. Los
mensajes solo recorren un solo sentido. Son
ejemplo de estos medios: la radio, el cine, el
periodico v la television.
~ Esta clasificacion resulta poco operativa
para la educacion, pues esta mas referida a la
mfilidud de uso en necesidades sociales, es

, & un uso en educacion social y no tanto
a la educacién institucional.
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6. Una clasificacion que se aproxima un
poco mias a las necesidades de la educacidn
formal, es la que nos presenta Jean Cloutier,
Esta taxonomia se basa en el lenguaje que em-
plean los medios para expresarse ante los
Bujetos.

Los lenguajes se denominan de la siguien-
te manera: fundamental hibrido, sintético y
polisintético.

Son medios de lenguaje fundamental los
que utilizan un sdlo canal de comunicacidn,
por ejemplo, el visual o el auditivo. Son repre-
sentacion de este lenguaje: los discos fonogri-
ficos: extended play, long play o compact dise
(auditive), grabacion magnetofdnica: en carre-
te o cassette (auditivo), diapositiva (visual),
filmina (visual), retrotransparencia (visual),
rotafolios (visual), cine silente (visual), ete.

Son medios de lenguaje hibrido los que
usan representaciones graficas donde los ele-
mentos de comunicacion son artificiales, pues
han sido creados por el hombre; no pueden ca-
talogarse como totalmente visuales o auditi-
vos. Nos referimos a la escritura. Son repre-
sentantes de este: los impresos en general
(libros y revistas), textos de autoinstruccidn y
simuladores escritos,

Son medios de lengunje sintético los que
combinan dos lenguajes fundamentales, por
ejemplo: visual-auditivo, visual-escrite, audi-
tivo-escrito. Son representantes de éste: |a te-
levision (audiovisual), el cine sonoro (audiovi-
sual), el diapofonograma (audiovisual), cas-
sette con impreso (audicescrito), diapositivas
o filmina con impreso (escrito-visual), libro
con ilustraciones (escrito-visual),

Son medios de lenguaje polisintético los
que combinan mas de dos lenguajes, por ejem-
plo: audio-eserito-visual. Son representacién
de éstos: un programa de television con un im-
preso, un diapofonograma con un cuaderno de
ejercicios, cine con impreso, y filmina ¢ diapo-
gitivas con una audiograbacion y un cuaderno
de ejercicios.

- Esta clasificacion nos parece mis prictica
para su aplicacion en educacion, pues cual-
quier medio puede ser clasificado en cualquie-
ra de sus categorias, ademds de que en la
educacien es frecuente encontrarnos combina-
ciones de uso simultineo de medios, los cunles
también son clasificados por este autor.
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Como comentario nl margen agregaremos
que uno de los principios de la comunicacion
diddctica establece, que los mensajes tienen
mas probabilidades de llegar a su destino (el
alumno), cuando empleamos simultineamen-
te varios canales de comunieacién que redun-
den en ¢l mensaje; por lo tanto cuando mas po-
lisintéticos sean los medios que escojamos
pmhmﬁmﬂ,mwmﬂupmblhiﬁdud
de aprendizaje. Cuanto miis audioescritovi-
sual sea el medio mejores serin las posibilida-
des de aprendizaje.

7. Joseph K. Lonigro y John Eschenbren-
ner® hicieron una clasificacion que aproxima
avin mas la relncién de los medios con el apren-
dizaje v sienta las bases para la seleccion de los
medios i i

El primer paso para la clasificacion y selec-
cign de medios consistié en determinar el tipo
de aprendizaje. Ellos identificaron cinco tipos:
aprendizaje de informacion practica; apren-
dizaje de d!u::imi:mchnﬂm Itiples; aprendi-
zaje de principios, conceptos y reglas; apren-
dizaje de procedimientos; y aprendizaje de la
realizacién de actos perceptive-motores (habi-
lidades psicomotrices).

El segundo paso para crear el modelo fue
especificar loa niveles posibles de aprovecha-
miento. Se identificaron tres:

a) Aprovechamiento elevado (AE), que se
define también como alto aprovecha-
miento, es la habilidad que muestra el
aprendiz para realizar una tarea en
forma rapida y precisa.

b) Aprovechamiento parcial (AF), que es
1a habilidad mostrada para realizar par-
tes de una tarea o la totalidad de la
misma pero con ayuda para la solucién
de elementoa dificiles.

¢) Bajoaprovechamiento (AB), se identifi-
ea como una actuacion inferior del apren-
dizaje que se logra en un aprovecha-
miento parcial.

Lo ideal es procurar que los alumnos al-
eancen aprovechamientos elevados; es acepta-
ble que alcancen aprovechamientos parciales,
y es inconveniente que logren solo aprovecha-
mientos bajos.

El tercer paso del modelo consistio en
identificar v enlistar los medios instrucciona-
les que permitan el logro de los objetivos de
ﬂ-];l'ﬂ!l.‘ld.’lf.ﬂim

(Con estos tres pasos y sus respectivos ele-
mentos se estructurd el cuadro que presenta-
mos a continuacién:

Criterio de seleccion de medios con base en el aprovechamiento

v el tipo de aprendizaje®
Aprendizaje | Hechos Discriminncidn Primcipice, Procedim|entos Actos
Meacl i tikltiple concrplos, roglss s tomntumes.
Grifecns fotogrificas AP AE AP AP AB
Pelicuing AP AE AR AR AP
Telewisitn AP AP AR AP AR
Simulndors AR MNP AR AE AR
Ciraliaciones, cinkas, cnasciles AP AR Al AP Al
Irstrurcidn programnda AP AP AP AE AB
[Kapasitivas ¥ grabadors AP AE AR AE Al
Iratrsacidn computaiborn AP AR Al AB ARk

Al = Aprovechammienia parcial; AE = Aprovechimienle ehevado; AN = Aprovechambenis bajo.

* Lonigro y Eschenbrenmer 1372



Existe un cuarto paso del modelo que da
origen a otro grifico relacionado con los nive-
lea aceptables de costo de produceion de eadn
medio. Los gastoa que se consideran son:
equipos, materiales ¥ recursos humanaos,

Las categoring de costo son: bajo (B), bajo
moderado (BM), moderadao (M), moderado alto

(MA) y alto (A).

Tablero para la seleccidn de
medios de Instruccidn
A |
Area de condicion
c !ﬁpl'.in:.n de loa
MA I.medinu
O |
Bl Al q——————
|Aru de condicion
T adecuada de los
BM medios
O |
|
B |
AB AP AE
APROVECHAMIENTO

El problema de esta taxonomia radica en
como determinar cuindo se da el "aprovecha-
miento elevado”®, ea deeir, como identificar con
cierta exactitud la "rapidez® v la *precision” en
la realizacion de una tarea. Como establecer
las fronteras entre un material didactico de
alto aprovechamiento v moderado alto, v éste
a su vez con ¢l de moderado aprovechamien-
to.

No se puede ser tan categorico al eatable-
cor que, por ejemplo, las peliculas aélo ofrecen
un aprovechamiento pareial en hechoa eapeci-
ficos o que la ensefianza por computadora nos
dé un bajo aprovechamiento en el aprendizaje
de procedimientos. Consideramos que el bajo,
parcial o alto aprovechamiento en cada medio
de ensenianza dependera en mucho del tipo de
contenide ¥ forma de presentacién, lo cual
hace variar la clasificacion.

B. Otro estudioso llamado Rudy Bretz,'
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disend una taxonomia de mediocs instruceiona-
les que se adecuaba a loa objetivos de aprendi-

zaje; esta clasificacion constituyé el primer
paso a ln moderna sistematizacion de loa medioa

en la ensefianza. Estos fueron agrupados én
clases.

CLASE1 =Audiovisual con movimiento
CLASE Il = Audiovisual fijo

CLASE I1l = Visual con movimiento
CLASE IV = Visual fijo

CLASEV = Audio

Enlaclase | se agrupan los recursos audio-
visuales que soportan un mensaje a través de
imigenes con movimiento ¥ con sonide. Son
ejemplo de éatoa: las peliculns sonoras v los
videotapes.

En la ¢lase 11 estin incluidos los me-
dioa audiovisuales fijoa que transmiten el
mensaje a través de la imagen y del sonido.
El movimiento en estos medios esta ausen-
te. Son ejemplo de éatos: los diapofonogra-
E;I, filminas con audio v fotografias con au-

La clase 111 se refiere a los medios visuales
capaces de transmitir el mensaje a través de la
imagen con movimiento, Fe ejemplo de esta
clase uinicamente el cine silente.

La clase IV incluye los medios visuales
fijos, considerindose como suficientes para
transmitir mensajes sin necesidad de sonido
wo movimiento. Son ejemplo: filminas, retro-
transparencias, dinpositivas, microfichas, fo-
tografias e impresos en general.

Por dltimo an la clase V estian los recuracs
que transportan ¢l menaaje a traves del soni-
do. Fatos medioa deben ser suficientes para
transmitir mensajes sin que Pecurran a la
vision v el movimiento. Son ejemplo: las gra-
baciones magnetofdnicas en cinta de carrete o
cassette ¥ los discos fonogrificos.

Para realizarse la seleccion de los medios
se emplea un flujograma, en donde el punto de
partida es establecer si se necesita un medio
inatruecional o no. Observemos a continua-
cion el dingrama de seleccion.
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Flujograma para seleccionar medios instruccionales
{R. Bretz)




Consideramos que este modelo tiene tam-
bien deficiencias, pues aun dentro de una
misma clase es necesario optar por &l medio
mis adecuada. Por ejemplo, es posible que lle-
guemos a determinar que requerimos de un
medio de la clase | (audiovisual sonore): tele-
vision o cine Leudl es mids conveniente escoger?
Esto va a depender basicamente del costo-
beneficio del medio en el momento en que se
use: nimero de veces que se proyectari, numero
de personas a las que debera llegarle el men-
saje en forma simultanea, tipo de ensefianza
(individual o grupal), recurscs materiales
(equipos e insumos) vy recursos humanos (téc-
nicos que produzean el medio).

Por otro lado, esta clasificacion excluye un
grupo de medios tan importante como son los
tridimensionales (modelos anatémicos a esca-
la).

9. Una dltima clasificacién que menciona-
remos s la que proponemos, esta clasificacion
y seleccion de medios instruccionales difiere a
las que hemos analizado. El enfoque parte del
hecho de quién ha de utilizar el medio como
ensenanza o de qué tanto se necesita que el
docents tenga que manipularlo para producir
aprendizaje.

La clasificacién tiene una estructura casi
elemental, que consta de tres niveles.

Nivel | = Apoyos, ayudas, recursos o au-
Nivel 11 = Medios informativos
Nivel I1I = Medios autosuficientes

El primer nivel se caracteriza porque loa
medios pueden ser utilizados en gran medida
por ¢l docente para estructurar mensajes, parn
lo cual el medie funge como un elemento de
“apoyo”, como una "ayuda®, como un “recurso”
o como un “auxiliar® didactico. Son ejemplo de
eatos: una serie de diapositivas (diaporama),
un mapa, modelos tridimensionales, maque-
tas, instrumental, pizarron, retroproyeccion
(epidiascopias), franelografo, ete. En esta si-
tuacion el material por si solo es incapaz de
transmitir mensajes estructurados, requieren
forzosamente de la explicacion del docente
para ser entendidos.

El segundo nivel corresponde a los medioa
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informatives, éstos pueden o no necesitar de
explicaciones adicionales del profesor para
que el alumno capte el mensaje. Los medios en
este caso estin estructurados sdlo para infor-
mar, no tienen objetivos de aprendizaje clara-
mente definidos. Son ejemplo: el diapofono-
grama (diapositivas con audiograbacion), un
programa de T.V., un film, una filmina con
audiograbacidn, ete.

El tercer nivel que es el de los medics
autosuficientes, se caracteriza porque los
medios son totalmente auténomos, es decir,
son capaces de transmitir un mensaje didscti-
co, sin que requisran de la presencia del docen-
te, ademas siempre incluyen objetivos de
aprendizaje. Son ejemplo: el diapofonograma
auteinstructivo, los textos programados o de
autoinstruccion, la instruccion por computa-
dora y cualquier medio que sea programable
para funcionar por si solo.

Para explicar mas claramente los tres
niveles recurriremos a un ejemplo utilizando
un mismo medio.

El medio puede ser diapositivas, que pue-
den ser utilizadas como apoyo, como informa-
cidn o autodidicticamente, Si el profesor pre-
para una serie de diapositivas con las que va a
ilustrar su exposicion de clase, entonces, cata-
ri usando &l medio como apoyo. 8i el mismo
maestro ahora prepara un programa de diapo-
sitivas con alguna grabacion sobre un tema es-
pecifico, entonces el medio didéctico sera de
caracter informative. Y si el docente prepara
un programa de diapositivas, cassette y un
impreso para ejercicios, con objetivos de apren-
dizaje incluidos en el audiovisual ¥ que tenga
la estructura de la autoadministracién, enton-
ces el medio es de uso autodiddastico.

En cuanto al problema de la seleccién de
los medios consideramos que cada institucicn
educativa es un caso particular, ¥ que no es
posible que exista una metodologia de selec-
cidn de medios que se adeciie a cualquier insti-
tucion.

El procedimiento que se propone es el si-
guiente:

1. Hay que identificar primerc con qué
recursos didacticos cuenta la institucion, ha-
ciendo un listado de estos, caracterizando
genéricamente cada medio y no programas.
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2. Determinar si la institucion educativa
eatd capacitada para adquiririos, adaptarioso
producirios.

3. Y establecer el costo-beneficio del medio
para cada caso especifico, considerando.
niimero de proyecciones, Lismpo Necesario pars
producirle, caracteristicas de la poblacién,
nimero de personas que deberan ver o apren-
der a travéa del medio, cbjetivo de aprendizaje
y tipo de ensenanza.

4. Propiciar la creatividad del docente y del

alumno para adquirir, adaptar, producir y
utilizar los medios de ensefianza.
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Conceptualizacion de perfil profesional

Gloria Evangelina Ornelas Tavarez*

Resumen: En esie trobajo se hacr wna reseria histonoa del surgimicnio ¥ desarrolio del

concepio de perfil profestonal, de sus diversos enfoques v sus funciones gue

ha desem periada,

ubloandoen ol presente fa idea que sobre el conoeplo se Hene y lo wtilidad que reporta para el diserio

¥ desarrolis de los curriculos sdusafivos.

Abstract: In this paper, the author presents a historical perspective of the concept of profes-

sional profile; its

£8 sen oo

INTRODUCCION

Comunmente, el perfil profesional se con-
ceptualiza a partir de la funcién que cumple o
debe cumplir en el planteamiento curricular.
A través del perfil se define el upnd&prnfum—
nista que se pretende formar, asi como las
actividades que debera ser capaz de realizar
en las instituciones y con los profesionistas de
otras areas en particular.

Con su delimitacion, el planteamiento cu-
rricular obtiene la definicion de la formacion
prn»fuimal que la institucion educativa ofre-
o, asl como las derivaciones necesarias alre-
dedor de la organizacion de la experiencia
eacolar. A traves del perfil, se justifican la
saloccidn de contenidos, las actividades, las
estrateging utiles para 1:- momentos de dise-
no, implantacion y evaluacion del plan de
estudios.

El punto de partida para la delimitacion
del perfil, seguin las propuestas metodologicas
existentes, es diverso. Algunas propuestas
establecen como elemento inicial la identifica-
cion de las necesidades economicas, sociales y
culturales, sobre las que actuara el futuro
profesional; otras propuestas de la
isqueda de adecuacion de la oferta educativa
¥ las demandas del mercado de trabajo. Unas

* Profracrs ¢ investigndors de In Unlversidac Pedngtgion

dlﬂ'rmﬂuprm:h and ﬂ.lm:ll-nruﬂuﬂ if have had. ,ﬂ.hﬂph.:ﬂ.hgu this conoept
making some refloctions about ifs usefulness in designing and developing curricula.

propuestas sugieren la derivacion del perfil
profesional y a partir del estudio de las necesi-
dades de cardcter nacional y/o sectorial que
enfrenta la sociedad mexicana y que no son
resueltas ni satisfechas por la organizacion
actual del mercado ni por los bienes y servicioa
producidos. Eatas propuestas, al no tomar en
cuenta otroa factores, sociologizan la delimita-
cion del perfil.

Otras propuestas metodologicas paicologi-
zan &l perfil profeaional, identificando como
factor central de su definicion a loa procesos
paicologicos gque se producen en el alumno que
se ha relacionado de una manera particular
con la experiencia escolar.

En esta tipificacion, también encontramos
las formas de diseno que marcan como elemen-
tos definitorios del perfil, a las propuestas que
nuuupnndaindanlmmnwimm.h-
técnicas ¥ los procedimientos dispenibles en
la(s) disciplina(s) que sera(n} la base de la ca-
rrera, privilegiando el punto de vista discipli-
nario sobre cualquier otro elemento curricu-
lar,

Dichas formas de construccion, ademas de
aparecer como parciales, intentan presentar-
se como neutrales frente a las relaciones socie-
dad-esecuela y educacion-empleo que les sub-
yacen; apoyando la neutralidad posible en el
desprendimiento de otros componentes ourri-
culares y forzando su expresicn integrada en
el plan de estudios.
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Con el fin de problematizar estas posicio-
nes, para esta ocasién me propongo identificar
dentro de la teorin curricular v educativa, los
antecedentes que dieron origen al disefio del
perfil profesional; la forma en que dichos ante-
cedentes fueron concretandose; asi como tocar
de manern sintética, algunas de las diferentes
conceptualizaciones del perfil profesional, en
el contexto de los cambios curriculares realiza-
dos en nuestro pais, durante la década de los
70, en las diferentes areas v nivelea de conoci-
miento; entre los cuales pueden identificarse
las transformaciones realizadas ¢n los planes
y programas de estudio en el drea de la salud.

ANTECEDENTES

En la teoria curricular encontramos como
antecedente primario del perfil profesional la
propuesta denominada anilisis de tarcas que
segun Ralph Tyler, empezd a desarrollarse
durante la Primera Guerra Mundial, con el fin
de capacitar técnicamente a un gran numero
de individuos en un lapso relativamente bre-
Ve,

El analisis de tareas consistic en ¢l estudio
de actividades que desarrolla un obrero enun
campo determinado, para intensificar ¢l adies-
tramiento en las mas dificiles. Su aplicacion
derive en la confeceitn de programas de adies-
tramiento que permitieran acelerar la prepa-
racion de operarios capacitados en distintas
técnicas.'

Con el desarrollo cientifico y la Revolucidn
Industrial fue necesario distinguir loa conte-
nidos, téenicas y habilidades mas acordes con
la nueva época, de aquellos aspectos poco rele-
vantes para la instruccion.

La légica del andlisis de tareas se filtro en
la mayor parte de los estudios de la vida, que
aunada a otras fuentes de informacion, apoya-
ron la delimitacion de los fines que debin
aleanzar la escuela.

Dichas fuentes de informacion segun Tyler

Cram:

— Las intereses y necesidades de los edu-
candos, los problemas que enfrentan y los
propositos que persiguen (desde el punto de
vista progresista de la educacion). Identi-

ficando a través de la observacion de gru-
pos sociales con el fin de conocer sus prac-
ticas, sus conceptos y sus valores dominan-
t.HH.’

— Las ensenanens fundamentales que ofre-
ce nuestra vasta herencia cultural (desde
un enfoque esencialista de la educacion);
factores tales como las condicionantes de
la vida, deficiencias, imperativos v necesi-
dades. Asi como |la naturaleza del conoci-
miento, las funciones principales que se
considera puede desempenar, y los aportes
mis especificos que puede hacer on favor
de otras funciones educativas.

— Los problemas criticos de la vida actual
establecidos a través del analisis de la so-
cledad. “Si se determina qué problemas
son, sera mision de la escuela brindar co-
nocimientos, capacidades, actitudes, ete,
que ayuden a resolverlos con inteligencia™
(planteamiento sociolégico).

— Los valores fundamentales (punto de
vista filosdfico). La identificacion de los
valores mas altos ¥ que coinciden con la
filosofia de la escuela, ayuda a que tras-
ciendan a través de su senalamiento en los
tipos de ideales, habitos y pricticas del
programa educacional.

Para Tyler, la filoscfia puede servir como
tamiz de las diferentes perspectivas progre-
sistas, esencialistas y sociologicas “correcta-
mente formulada una teoria pedagdgicn y social
responde a varias preguntas importantes”.*

Sin embargo, dichos planteamientos re-
quirieron de mayores esfuerzos para enfren-
tar, después de la segunda guerra mundial la
caracterizacion de la escruela como institucion
masiva y con escaser de recursos para el
desarrollo curricular que se coloca, segiin Hil-
da Taba en una gran revisidn, debido a los
MTHH dristicos en la teenologin v la cultuo-
ra.

Burge asi la necesidad de construir una
teoria de la elaboracidn del curriculo. A esta
necesidad responden las experimentaciones
realizadas a través de la observacidn detenida
de loa educandos, ¢l estudio de las necesidades
y secuencias evolutivas del aprendizaje, asi
eomo el analisis de la naturaleza de la socie-
dad, lo que ésta exige. Dichos estudios partiei-




paron en ¢ debate alrededor de los elementos
que pusden constituir un plan, asi como de |a
maetodologia para su disefo.®

En este mismo debate, v como resultado de
los estudios producidos, surge otro anteceden-
te importante para la definicion del perfil
profesional: el concepfo de los objetivos de la
conducta en la educacicn "que abarcaba metas
que iban mas alld de la adquisicidn de conoci-
mientos y de la capacitacion académica, y
diferenciaba los procesoa de aprendizaje apro-
pindos para eada objetiva”.

Dichos estudios arrojaron el primer deste-
llo de diferenciacion entre loa tipos de objeti-
vos para el aprendizaje que constituiria la
educacion general y aguéllos que representa-
ban el dominio del verdaders conocimisnto es-
pecinlizado.”

Sin embargo, la autora asegura que la teo-
rin de la elaboracién del eurriculo asi como el
concepto de los objetivos de la conducta en la
educacion, no fueron desarrolladoa en las
décadas inmediatamente posteriores a la

*La explosion de la poblacion escolar de
posguerra ¥ un creciente conservadurismo,
desalentaron evidentemente cualguier otro
esfuerzo, ¥y muchas de las nuevaa practicas
educacionalea derivadas de estos experimen-
tos e investigaciones comenzaron a Ser consi-
deradas innecesarias e inclusive peligroaas. ..
La evolucion del curriculo de posguerra se
limito en gran parte, al perfeccionamiento, la
reiteracion ¥ el complemento practico de las
ideas anteriores.. la literatura sobre la es-
tructuracion del curriculo especula con con-
eeptos ¥ controversias heredadas de antafio,
quﬂubnnnhmmgﬂnpartuenmprmm
intuitivas, observaciones empiricas y especu-
lacionss flosdficas.?

Paralelaments a esta situacion, ol desa-
rrollo creciente de 1as ciencias de la conducta
logra el avance de ideas y teorias sobre la
inteligencia, la percepeion, el pensamiento, la
mhvﬂuﬂu dﬂl B’F‘Hjlﬂlﬁﬂﬂ, I;IHl:uhrl:mduntm
potenciali para la ligencia humana y
también, en consecuencia, para la determina-
cion de la eapacidad.

Con el desarrollo creciente de las ciencias
de ln conducta, asi como de las ciencias socia-

lea, se abre una preccupacion general por
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captar aquella informacidn que es esencial
de vista particular y de acuerdo a un propdsite
explicito o interés.

Dicha preocupacién abarea ramas como la
biclogin ¥ la medicina, entre otras. A dicha
informacién esencial para un grupo y gue
apoyd el inicio de la confrontacién disciplina-
rin se le denoming Perfil.

Asimismo, en esta época empezaron a de-
limitarse las practicas profesionales, dande
lugar al surgimiento y evaluacién de las profe-
giones,

Sin embargo, no se puede considerar a las
profesiones como producte exclusivo de una
progresiva especializacion, La necesaria divi-
sion técnicas del trabajo se realiza de acuerdo
econ la divigidn social del mismo, segin un
lugar que cada ¢lase social ocupa con respecto
al proceso productivo, asi, el término profesion
se refiere a “...las operaciones concretas que
exijan de un saber, pero también de poder
aplicar de manera definida y precisa ese saber,
y ¢l conocimiento que implica, a tareas especi-
ficas de actividades laborales socialmente di-
ferenciadas”* siendo el profesional el indivi-
duo que realiza tales actividades, tarens que
tienen como objetivo dar solucion a problemas
socialea especificos de un ambito determinado
como la salud, la vivienda, la comunicacion,
ete.

CONCLUSIONES

A partir de las anteriores consideraciones
podemos desprender que el perfil profesional
se relaciona intimamente con el eampo de
accion de las profesiones en donde es imposi-
h]aammrunhpnluﬁmdu practica para
cada prufamnn, sino varias practicas, en oca-
m Aan

Eutumud.uliduduu asocian a diferentes
momentos de las relaciones de produccién, y
pnrlntﬂnt.nlamnﬂdiﬂndnn:uerdu In
evolucion de éstas v de las fuerzas producti-
vas. Asi, las practicas profesionales estdin
demrminuttu por “el mereado de trabajo, ¥ en
u.ili.in::: instancia por la estructura ocupacio-
nal”.

La UAM Xochimileo afirma que se pueden
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distinguir tres categorias de practica profesio-
nal: decadente, estable o dominante y emer-
gente.

La primera es la practica que esta volvién-
dose obaoleta, como el caso de algunas profe-
siones liberales que tienden a desaparecer en
su ejercicio libre individual para ser absorbi-

La segunda corresponde a la practica do-
minante, osea, la que en un momento determi-
nado es la mds generalizada, “la que absorbe
la mayor cantidad de recursos materiales y
humanos... que proyecta su influencia sobre
las demas practicas () ..., 8u imagen s¢ recoge
en la mayoria de los curricula.!’ Segin Maria
de Tbarrola, este tipo de practica no responde
a las necesidades de las mayorias, ya que
responde a los intereses de las clases domi-
nantes, se caracteriza por la aplicacion de
tecnologine extranjeras lo cual conduce a una
parcializacion progresiva del conocimiento.

La iltima esa la practica nueva emergente,
que empieza a “ganar espacio”. A este respec-
to, Jesus Berruezo' sefiala que debe tenerse
cuidado de caer en una mistificacion de las
précticas emergentes, pues éstas no tienen
siempre ¥ necesariamente mas “sentido so-
cial” que las otras practicas, y sefiala que es
conveniente hacer una diferenciacién entre
las pricticas emergentes y las alternativas,
siendo las primeras todas las practicas nue-
vas, en tanto que las segundas son aguéllas
gue estin mis orientadas a la satisfaccion de
las necesidades de las mayorias. Asi, entre
varias practicas emergentes, sélo una o quizas
ninguna es alternativa.

Esta clasificacion tiene limitaciones y res-
tricciones en su aplicacion, ya que no en todas
las profesiones es dado encontrar practicas
emergentes o decadentes. Sin embargo, puade
ser de utilidad para clarificar qué tipo de
practica seria necesario promover, lo cual es
de gran importancia para el disene carricular.

Ademads, habra que tomar en cuenta el
contexto social e institucional y el regional,
tratando de que las funciones que el alumno
desempefie tengan referencias del mercado de
trabajo accesible para ellos.
caracteristicas epistemolégicas asi como los
requerimientos de la practica profesional.

Logrando, en gran medida, evitar la superpo-
sicion de los campos de accién de las profesio-
niea de carreras afines, asi como la duplicacion
de funciones, competitividad en el trabajo, ete.
Con la delimitacion del Perfil Profesional
se logra cubrir dichas definiciones correspon-
dientes a la practiea profesional; al contexto
social e institucional, n las problematicas epis-
temolégicas y de ln practica profesional; expli-
citando de manera formal y escrita los resulta-
dos gue se deseen obtener,
conceptualizaciones mas recien-
tes, alrededor del Perfil Profesional, recomien-
dan tomar en cuenta para su definicidn, los
giguientes considerandos:

— Las caracteristicas de la profesion seran
el punto de partida para la descripcién de
las funciones que deberd ser capaz de rea-
lizar el profesional.

— El anilisis de la prictica profesional

determinara el nivel ;::nnwnlidadd: las

funcionea del profesional.

— En las funciones que debera realizar ol

profesional se tendrin que explicitar las

concepciones presentes en la base del dise-
fio curricular, tales como las expactativas
alrededor de la profesidn, su prestigio so-
cial, su remuneracién, ademss de los cono-
cimientos, destrezas motrices y actitudes.
— El analisis de las necesidades sociales a
las que pretende dar respuesta el perfil
profesional, asi como la identificacion de
los sectores a loa que se vinculara el profe-
sional promoveran la transiormacién y el
mantenimiento de la practica dominante,

— El analisis de las disciplinas que parti-

cipan en el logro del Perfil, derivard enuna

geleceion iddnea de contenidos, acorde a la
formacién que se pretende,

Para finalizar, seri necesario recabar las
ventajas de la estructuracién del perfil, asi
eomo ubicarlo en su justa dimension al inte-
rior de la problematica curricular.

Por una parte, podemos asegurar que la
estructuracion del perfil incluye en la selec-
¢ién y ordenacion de contenidos v actividades
de aprendizaje, tomando en cuenta las carac-
teristicas disciplinarias, asi como las que co-
rresponden a los alumnos durante el proceso
de aprendizaje.




e de profesor e any
inar el tipo que s

los conocimientos, habilidades y destrezas asi
como |a orientacion mas convenientes para su
seleccion y/o formacion.

A su vez, permite planificar la formacion
profesional que las diferentes instituciones
educativas ofrecen asi como diferenciarla de
otros tipos de formacidn relacionados con la
misma profesion, vinculando las neceaidades
de cada region con ol mercado de trabajo.

For otra parte, cabe senalar que el perfil no
garantiza ni el aprendizaje de los alumnos, ni
la congruencia en la imparticidn de los cur-
so8, ni la calidad de la ensenanza ni el logro de
Ia propuesta. Esto mas bien se debe a las
problematicas curriculares de otra indole y
que en esta ocasitn no considero necesario
abordar,

+ 8in embargo, el perfil ]u-ufnmuna] puede
ubicarse también como una guia del diseno
ewrricular y un parametro mas paraevaluar el
plan de estudiocs, |a organizacion y sistemati-
zacion de contenidos, actividades, recursos
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materiales asi como los recursos humanos,

profesores, caracteristicas de loa alumnoa; v
las vinculaciones escuela-sociedad, educacion-

empleo, practica-profesional-politica educati-

Wia.
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El perfil profesional como resultado del curriculum

Rosa Maria Torres H.*

Resumen: En el dmbite educative el perfil profesional ha wido visto como resuliads del
mmhm,m-nbnrw. oF FbEesd Mo mm&mrmdumﬂwuhhm}'mlmqm
#v conjugan en lo escucla para la pressroacion o negociacion de los proctioos ¥ saberes de la
profesicn. Este trobajo analiza ol perfil profesional come tipificacion de la profesion, coma descrip-
cion del rol, funcidn y status del futuro profesionisto. Dicha tpificacion encuentra lugar en i
escusla bajo la legitimacion aurricular, que soaliene v distribuye una prefigiiracion en o que
confluyen las imagenas mhﬂqﬂmrﬁ I profesicn. Asimiamo, se planfes que [os formas

de practioa

ue los egresudos de una carrer efechuian no pueden ser viatas solo como

profesional
el resultads de la formacién profesional, sine como Lo articulocisn de o bisgrafia del sujete v la
mddiom,

dindmica propia de la profesidn

El sentido enunciado por el titulo de este
trabajo, sera abordado a partir de dos conaide-
raciones; el papel del perfil profesional como
alements conatitutivoe del curriculum y la co-
rrelacion que existe entre la concepeion de
curriculum y la posibilidad de entender al
perfil profesional como resultado del mismo.

El perfil profesional expresa en el curricu-
lum dos componentes; el perfil académico y lo
que es propiamente el perfil profesional:

...2l perfil académico °... comprende el se-
nalamiento de las caracteristicas desea-
bles ¥ de las condiciones factibles que se
pretenden con la capacitacion ofrecida por
la escolaridad formal... por perfil académi-
co s¢ entiende la definicion de las areas de
informacidn, formacién y sensibilizacion,
que se pretenden desde el punto de vista
formal... representa los rasgos, las parti-

n::.llmtl.u.du los conocimientos v las expec-

tativas que m]ﬂlun A un sujeto para reci-

bir una credencial académica”. El perfil
profesional *..expresa la descripeidn de
las mmclu.—..uc.u pretendidas por el em-
pleador. De acuerdo con eso esas caracte-
risticas deben reflejar las exigencias del
mereado ocupacional, en términos de re-
quisitos que definan las habilidades, las

* Lisenelads on Pedagoina.

destrezas, los rasgos de personalidad, la
conformacion fisica v el nivel de eduecacion
inherente al desempenio profesional”™.’

El perfil profesional sintetiza los elemen-
tos senalados en diversos enuncindos; selec-
ciona del saber médico y de la practica médica
aquello que considera debe ser |la practica pro-
fesional.

El perfil profesional sirve como directiriz de
las neciones en ¢l curriculum, en tanto repre-
senta el deber ser de la profesion formalizado
en la escuela, replantea las funciones gue
estan legitimadas por la sociedad y que se
estiman definitorias del campo profesional. El
campo profesional se conceptualiza como “"La
existencia de un eampo especializado y relati-
vamente auténomo... correlativo de la existen-
cia de compromisocs e intercses especificos: a
través de las inversiones inseparablemente
economicas y paicologicas.,.™

La formalizacién eacolar maren los “roles”,
senalando las acciones, pautas y hibitos que
doeben desarrollar los diversos mctores, esta-
bleciendo con ello el papel que ¢l profesionista
debe jugar en la sociedad con respecto n loa
peﬂlma:dennlud{lnmunmm asiaten-
cia materno infantil, planificacion familiar,
entre otros).

Tomando en cuenta lo que expresa el perfil
profesional, es evidente que la expectativa es




garantizar a partir del desarrollo curricular el
logre del mismo. 8in embargo, existen diferen-
tes lecturas al respecto del enunciado "el perfil
profesional como resultado del curriculum®;
estas lecturas dependen de la posicidn que se
adopte con respecto a lo que entendemos por
eurriculum.

Una de las lecturas que expondremos, y
que tal vez ea la dominante en la practica edu-
cativa, es aquella que toma el eurriculum
como modelo, ¥ en la que en ocasiones se le
confunde con una de sus expresiones formales,
el plan de estudios.

Esta postura visualiza al curricalum:

«oomo modelo que regula la practica dea-
de un deber ser, idea de continuidad entre
curriculo y practica real, idea de secuencia,
continuidad e integracion en la transmi-
gion v adquisicion de conocimientos, idea
de coherencia ¥ continuidad entre objeti-
vos, contenidos ¥ evaluscién educativos.?

Esta logica considera que los fines son
comunes a todes y gue son racionalmente
nceptados, motive por el cual solo es necesario
expreaarlos de manera formal en loa objetivos
generales v en el perfil profesional, la tarea
basica es encontrar los medios mas eficacos
para operativizarlos. Una vez establecidos los
fines, la responsaabilidad de su correcta ejecu-
cion recae én el conjunto de los sujetos que
conforman a la institucion escolar, Maestros,
alumnos y autoridades tienen delineadas sus
funciones v se pretende con esto garantizar la
formacion de profesionales; todos los esfuer-
zos estan orientadoes a lograr que el alumno
aprenda el contenido v desarrolle capacida-
des.
Se espera por lo tanto, que el alumno de-
muestre en la practica, de manera eficaz, lo
que ha aprendido en la escuela. Una concep-
cion como la acabamos de deseribir, nos
conduce al siguiente analisis en relacion al
perfil profesional.

Es preciso evaluar In insercion de los egre-
sados en el mercado de trabajo, identificando
qué tan cerca o lejos se encuentran del perfil
profesional, estableciendo estudios del tipo de
conocimientos que aplican, o bien de la conti-
nuidad de la formacién académica (el posgra-
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do). Estos estudios por lo regular se realizan
tomando al perfil profesional como rector y
toda informacion que se recabe se analiza en
funcion de su cumplimiento,

81 existen fallas, ea decir carencias en la
aplicacion de los conocimientos, se eatablecen
doa posiblea explicaciones; esta mal planteado
&l modelo o las fallas son atribuidas a defectos
humanos. En concordancia con estas explica-
ciones, ae pueden hacer modificaciones al
modelo o bien establecer acciones con respecto
a los sujetos, fundamentalmente con los maes-
tros por ser ellos los responsables directos de
la transmision.

Como hemos dicho anteriormente ésta os
una de las lecturas posibles del problema que
No& OCUPa.

Otra posible lectura, es aquélla en la que se
entiende que el perfil profesional expresa la
seleccion realizada deade la escuela de lo que
debe ser la practica profesional, eligiendo del
saber médico y de la practica médica aquéllo
que esta legitimado socialmente y que consti-
tuye el enmpo profesional o gremio académico.
En este enfoque se establece que:

El problema del saber y del saber madico
que se transmite en la escuela, empieza
fuera de la escuela. En primera instancin
no podemeoa hablar de un saber médico,
como un campo homogénes o integrado
sino de saberes médicos. Eata heterogenei-
dad se piensa tanto desde el status episte-
mologico como social. Es decir, por una
parte reconocemos en el campo de saberes
de la medicina, la existencia de distintas
disciplinas con objetos y métodos propios
{disciplinas de la morfologia, de las cien-
cias fisiologicas, de la patologia, de la clini-
ca). Por otra parte |a heterogeneidad toca
los diferentes grados y ambitos de la legi-
timidad de estos saberes: por ejemplo la
medicina alopatica, la homeopatica v el
conjunto de saberes cotidianos o popula-
res que sostenemos alrededor de la salud,
de la enfermedad y de sus formas de aten-
cion.*
Al reconocer que el curriculum’ es una se-
leccion, organizacion y distribucion de saberes
y de practicas, se infiere que el perfil profesio-
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nal es parte de esa seleccion y por lo tanto esta
referido a un proceso de conformacion por
parte de la escuela; proceso que necesaria-
mente confirma algunos del los significados
sociales que se atribuyen a ese saber. El curri-
culum ratifica y refuta saberes y por lo tante

también practicas, ya que:

La heterogeneidad de los saberes tambien
tiene sus raices en la existencias de distin-
Las 1 (educativas, asistenciales,
cientificas, de produeccion, legitimacidn),
gestando asi distintos saberea madicos que
llevan la huella de estas practicas.”

La escuela de acuerdo a su dinamica insti-
tucional esta constituida por representantes
de los diversos saberes y précticas medicas,
quienes en concordancia con la logica propia
de cada institucién establecen que conocimien-
to debe ser distribuido y sus formas de distri-
bucion. Esto marea el hecho de que los saberes
no se presentan en la escuela tal como fueron
producidos, sino que se reconstituyen con fi-
nes de ensefanza.

Enfocar el problema curricular, y por ende
al propio perfil profesional de la manera antes
descrita, provoca que se analice al curriculum
como practica social, en donde la continuidad
de los planteamientos del nivel formal son
relativizados por las pricticas concretas del
propio curriculum y mas aun, por las practicas
profesionales que se ven sometidas a diversos
drdenes que no solo al eampo
profesional ni a lo aprendido en la escuela (la
administracion, la politica, la burccracia),
ademas de la necesidad de considerar los pro-
cesos de nprendizaje que se dan “mas alla de lo
establecido por el modelo™ y que en teoria
curricular algunos autores han denominado
curriculum oculto.

En sintesis, cuando se hace referencia al
curriculum como prictica social se remite a:

... explicarlo como sistema de interaccion
Que CONVOCA en mayor o ¢n menaor grado a
los sujetos participantes en el procesoedu-
cative, porgue articula significaciones co-
munes referidas a la practica social, a las
formas culturales dominantes, a las for-
mas y tipos de conocimiento valoradas so-

cinlmente y a elementos ideologicoa deter-
minndos.®

Esta concepeion del curriculum implica su
analisis como espacio contradietorio, en donde
si bien existe continuidad entre lo que plantea
el perfil profesional y lo que los sujetos ejercen
en el campo profesional, también contempla la
posibilidad de ruptura con el modelo, esto
entre olras razones porque para esta lectura,
el curriculum es una mas de las practicas
socinles de transmisidn, se reconoce que la
transmisién es una accidn constante en la
sociedad ¥ que no sdlo es tarea de la escuela.

Se reconoce ademas que, por ser una tipi-
ficacitn, el perfil profesional es una entidad de
cardcter gendérico gue sirve come lugar de
identificacion porque retoma los sentidos mis
valorados en el campo profesional, pero que
dada su cualidad genérica ne podemos encon-
trar al sujeto que responda absolutamente a
él, ningun sujeto puede tener tal cercania al
modelo que se convierta en ¢l modelo mismo.

Asimismo, se analiza la ejecucion de accio-
nes por el sujeto que ha adquirido una serie de
conoeimientos y capacidades a partir del des-
arrollo curricular en dos sentidos; el primero
de ellos es, como ha escrito Bourdieu,” que:

hacia fines sin estar conscientemente diri-
gidas hacia esos fines, dirigidas por escs
fines... Asimismo, el hecho de que las prac-
tieas rituales [estas practicas son parte
constitutiva de todo eampo profesional]
sean producto de un “semtido practico”, ¥
no de una especie de cilculo inconsciente o
de obediencia de una regla, explica que los
ritos sean eoherentes, pero con esa cohe-
rencia parcial, nunca total, que es la de las
construcciones praclicas.

En otras palabras, la practica no es la sim-
ple obediencia de la regla, es un jusgo mis
complejo de relaciones.

El segundo sentido tiene vinculacién con la
frase “Loa agentes sociales obedecen a la regla
euando el interés en cbedecerla la coloca por
encima del interes de desobecederla”®

Es aqui donde es necesario considerar la
interseccion que siempre existe entre la bio-




grafin de los sujetos ¥ la historin, sea esta
referida al propio curriculum, a la profesion o
a la escuela,

Loa sujetos se apropian de conocimientos
en el desarrollo curricular pero en una dinami-
ea contradictoria o de continuidad con su pro-
pia biografia, los sujetoa llegan a compartir
necesariamente gran parte de lo planteado por
el modelo porque noson realidades externas al
mg.um.ilumplﬂmprdnllmmnmnldulu

médica, pero también cada uno de
ellos en su cotidianeidad despliegan sus accio-
nes en funcion de su autoconstitucion; “eomo
huella singular de toda historia colectiva®"®

Una lectura como la que resefiamos ante-
risrmente lleva por el camino de no esperar
que los cambios en el modelo sean los que
permitan el cambio de las practicas, del tal
suerte que la continuidad entre lo perfilado ¥
la practica cotidiana de los sujetos es relativi-
znda por la particularidad de los ambientes de
los que se procede, ¥ en los que se desempena
la profesion. En esta perspectiva, queda ana-
lizar las practicas profesionales de los que
pasaron por un proceso curricular con referen-
cia a situaciones particulares (hospitales,
centros desalud, laboratorios) y a mercados de
l:rn.hu_ln especiflicos o propuestas académicas

[ﬂpﬂ:lﬂldld.ﬂ en pediatria,
mndmn.l interna, maestria en epidemiologia),
Ademas de estudiar el tipo de aprendizajes
que van "mas alla de lo propuesto por &l mode-
lo® en el propic desarrollo curricular.

Pordltimo, en esta perspectiva se es cauto
en loreferente a la idea de que loproyectadoen
el perfil profesional se pueda observar en ac-
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cion a corto plazo, porque 8i noa remitimos a
todo lo antes dicho los procesos sociales no se
establecen en total armonia ni se sedimentan
on periodos cortos, son producto de la historia
en su sentido mas complejo.

Con lo expuesto hasta agqui no se puede
decir que el tema se ha agotado, tampoco
quisiera dejar la sensacidn de que estas son las
unicas lecturas posibles, simplemente es par-
te de un debate cada vez mas amplio al reapec-
to, que plantea la posibilidad de ver el proble-
ma del curriculum v del perfil profesional en
un terrenc que no lo reduce a el imbito estricto
de su elaboracién formal, sino que abre (y
requiere) las posibilidades de discusion mas
alld de los limites de las propias instituciones
educativas.
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de formacicn de profesores requicre de un soporte tedrico-metodolagion gue permita la explicacidn

¥ comprension de esie quehacer,

INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Estudios Profesio-
nales Zaragoza (ENEP-Z), desde su inicio de
actividadea en 1976 ha contade con drganos
dedicados a la formacion de sus docentes,
Durante estos anos a loa profesores se les ha
percibido desde muy particulares enfoques
pretendiéndose la consolidacidn de determi-
nados estilos de docencia. En este periodo se
han capitalizado distintas experiencias y vivi-
do diversas situsciones, también se han con-
eretado distintos programas de formacidn
academich.

La Coordinacion de Estudios de Poagrade
Investigacion y Desarrollo Académico (COE-
FIDA), de acuerdo al proyecto académico 1986-
1990, impulsc el programa de formacion do-
cente a partir del establecimiento de dreas
prioritarias, asignando la deteccidn de éstas a
la Secretaria Técnica de Formacién para la
Docencia,

El equipo de la Secretaria Técnica ha con-
udmﬂnquu la tarea de formacion docente a
travéa de la atencion de areas, requiere de un
soporte tedrico-metodologico que permita la
comprension de las multiples variantes inter-
vinientes en la docencia, por ejemplo su carsdc-

- Ilvnm-ﬁ In Coordinacin de Investigucion Eda-
cativa em ls Zarngoea, UINAM.
** Ex-intagrante de s Becretans Téonion de Formaciin

pars s Docencia, ENEP Zargoea, UINAM.

ter heterogéneo, la intersubjetividad, la inte-
lectualidad, ete. amén de la importancia de la
participacion activa de los sujetos de la forma-
cion: los maestros,

Como producto del trabajo bajo la perspec-
tiva de una formacion de construccidn colecti-
va, reflexiva y analitica de la docencia, se pre-
sentan los avances del proyecto “Deteccion de
Areas Prioritarias de Formacidn Docente™, En
eate entendido, el lector encontrara en el pre-
sente articulo una sintesis del proceso segui-
do, se exponen los antecedentes, fundamentos
teoricos, lnn objetivoa y la mﬂ.ﬂdulcrgu deaa-
rrollada asi come la eleccion de la investiga-
cion como la via para el conocimiento del
ejercicio docente.

ANTECEDENTES

La organizacién de la ENEP-Zaragoza tiene
una estructura ad hoc, tanto en el nivel admi-
nistrativo como en el académico. Para el pri-
mero, se adopta la organizacion matricial y en
lo académico se decide por el Sistema de Enge-
nanza Modular,

La formacién de los docentes en la ENEP-
Zaragoza constituyé una necesidad priorita-
ria, dado que por un lado, la mayoria de su
planta de profesores, se conformas inicialmen-
te con profesionistas recién egresados de licen-
ciatura, que carecian de experiencia y forma-



cion en docencia, en tanto que la adopeion del
sistema modula plantes un reto adicional.

Con el propésito de resclver loa requeri-
mientos de apoye pedagégico de loa profeso-
res en la ENEP-Z 8¢ han eatablecido desde
1976 distintos organismos para cubrir las
funciones correspondientes; asi surge en
1876 la Seccion de Tecnologia Educativa, en
1880 la Unidad de Formacion de Recursos
Humanos y Evaluacion Académica, posterior-
mente en 1982 se crea I.uUmduddaEwlul-
eion ¥ Desarrollo Curricular. En enero de 1986
se crea la Secretaria Técnica de Formacion
para la Docencia bajo la Coordinacién de
Desarrollo Académico, misma que a partir de
1990 forma parte del Departamento de Supas-
racion Académica.

La caracteristica que ha marcado el proce-
soque desarrolla la Secretaria Técnica ha sido
generar un programa de formacion docente a
partir de detectar las dreas prioritarias de
formacion para la docencia con base en el
estudio de la realidad de las pricticas docentas
en la ENEP Zaragoza, la construccion y el
disefio colectivo, es decir, con la participacion
de los sujetos de la formacién y no desde los a
priori de cdmo debieran ser los procesos.

OBJETIVOS

FPlantearse el conocimiento del "aquiy aho-
ra" de las dreas itarias implico establecer
los siguientes ivos.

— Determinar las areas basicas de forma-
cion docente en los campos disciplinarios v
pedagogicos para fundamentar los progra-
mas de Superacion Académica, Educacion
Continua ¢ Intereambio Académico y dise-
far eatrategine de formacion que retroali-
menten la practica docente y los curricula.
— Conformar un marco conceptual de la
docencia que la analice desde una perspec-
tiva integral, para fundamentar tedrica-
mente las acciones que se desarrollen res-
pu:t.u:-l. la superacion del personal acadé-

Dttnminuhlﬂrutm:hmgmm
lea del personal que conforma la planta
docente de esta Eacuela.
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— A partir de la resignificacion del desa-
rrollo del docents, plantaar al profeaor pro-
cesos de formacion amplios & integrales
que contribuyan al enriquacimionto ¥ su-

peracidn de su practica tanto en aspectos
tedricos como teorico instrumentales.’

La poblacitn objeto de estudio de esta in-
vestigacion es la planta docente de la ENEP
Zaragoza, a la que se pretende caracterizar
tanto en su formacion académica, como en su
practica educativa e inclusive en sus expecta-
tivas ¥ actitudes hacia la misma.

Esta propuesta pretende diferenciarse de
los programas de formacion que carecen de un
proceso previo de diagnostico e investigacion
de campo como base para conocer los intereses
& inquietudes expresadas por loa propios pro-
fesores. También intenta separarse de ague-
lloa que se le presentan al docente de mane-
ra aialada, desintegrada, sin un seguimiento
del impacto de las acciones formativas en la
prictica da los docentes y que ademas no los
incluyen como ngentes de su proceso formati-
vo.

Se pretende desarrollar la formacion do-
cente de manera integral, descubriendo las
multiples relaciones y dinamicas entre los co-
nocimientos didactico-pedagogicos, las practi-
cas profesionales para vincularios con los
requerimientos de loa planes y programas de
estudio, loa avances de las disciplinas, las
necesidades de loa docentes, de la institucion,
Asl como én |as premisas del sistema de ense-
nanza modular de la ENEP-Zaragoza.

En la deteccion de las areas prioritarias de
formacion docente se consideran centrales los
planes ¥ programas de estudio de las siete
carreras que se imparten en la Escuela, la
participacion de los profesores, las opiniones
de las instancias directivas, el punto de vista
de los alumnoe y el de los propios formadores.

El objetivo final de este anadlisis de conjun-
to de las diferentes perapectivas e informacio-
nes éa incidir en las estrategiae v politicas de
fmmnnpln loa muirnlnnl.lEN'EP-
Zaragoza, asi como en los mecaniamos para
que éstas se retroalimenten permanentemen-
te dada la consideracion de la formaciin do-
cente como un proceso fundamental y dinami-
co en el desarrollo del curriculum,
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FUNDAMENTACION

En esta propuesta se conceptualiza a la
docencia en su ecardcter multideterminado,
heterogéneo v complejo del ejercicio intelec-
tual.

La naturaleza multideterminada se refie-
re n que la docencia se ve afectada por diversos
factores que van desde ¢l marco histérico ao-
cial en que se ejerce, las condiciones laborales,
la dindmieca institucional, el curriculum que se
imparte, la organizacién administrativa y
académica de la institucion, la estructurn
axioldgica de los ncadémicos, hasta aquéllos
de indole personal.

El earacter heterogéneo se relaciona con
especializaciones en determinadas dreas del
conocimiento y su ensenanza; lo que plantea
diversas situaciones de docencia como el espa-
cio del aula, el trabajo de eampo, el laboratorio
u otro, para lo que se requiere distintas res-
puestas técnicas acordes a los objetoa de apren-
dizaje.

El earacter complejo de la docencia alude a
las contradicciones que se viven al interior del
aula, de la institucion, de los procescs de
avance én &l Ambito del conoeimiento v de su
sentido social.

El estudio de una docencia concebida asi es
posible bajo una racionalidad critica, desde
donde se establezenn relaciones tedricas que
articulen procesos ocultos, aislados v eviden-
tes para encontrar cuales son y cémo operan
en la ensefinnza, el aprendizaje de los conteni-
dos, las metodologias v asi establecer su rela-
cion con macrodinamismoa histérico-sociales
{como la politica educativa, la organizacidn
administrativa, el arraige del maestro a la
institucion, entre otros). Es decir, factores
aparentemente ajenos a la docencia pero que
es posible conocerlos vin el andliais del ® a-
cer docenta” como totalidad v no determinade
por sdlo uno.

Se considera al docente como intelectunl
an tanto que su labor puede rebasar la simple
transmisidn de datoa ya que al plantearse
frente al conocimiento desde una actitud refle-
xiva puede realizar procesos de analisis, sinte-
sis ¥ eritica ¥ no autolimitarse a ser un repro-
ductor de informacidn v puede asi tener la
posibilidad de ser productor de conocimiento

de su campo de saber para motivar a sus
alumnos en la misma direccion. Ea decir, se
pretende la produccion y recreacion del cono-
cimiento con un compromiso social.

Deade esta perspectiva se concibe al docen-
te como un sujeto que articula el saber con los
aprendizajes prescritos curricularmente. Se
asume que el profesor tiene la posibilidad de
ejercitar su intelectualidad a partir del anali-
gis de su campo de conocimiento, de los obata-
culos, logicas y problematicas de éste. De eata
manera, el ejercicio de la docencia adquiere
carncteristicas particulares tanto por su di-
mension histérico-social, como epistemologica
cuya sintesis es posible recuperar desde el
dambito de la vida cotidiana.®

Con fundamento en las nociones expues-
tas, se considera que la propuesta de forma-
cion docente que atienda las dreas priorita-
rias, debe surgir del analisis de la realidad de
Ia docencia en la ENEP Zaragoza; por ello se
han propuesto distintas acciones tendientes a
configurar procesos, mas que evento aislados
para darles contenido v significado.

FORMAS DE ACERCAMIENTO
A LA REALIDAD

Se considera que si la docencia es un proce-
so de miiltiples determinaciones, que es en
esencia una prictica intelectual-social y que
s¢ conocen con ¥ a partir de un compromiso re-
flexivo de los maestros; luego entonces se re-
quiere de acciones que permitan aproximarse
progresivamente para su diagnodstico.

Desde esta optica se inicid esta experiencia
con la sensibilizacién de la comunidad acadé-
mica respecto a la importancia de la formacion
docente v de las bondades de construir el
programa correspondiente con su participa-
cidn a través de diferentes forca v actividades,

En este mareo se organizd el 25 de enero de
1989 la mesa redonda “Orientaciones tedrico-
metodoligicas de la formacidn docente, su
impacto en In prictica docente”, cuyo objetivo
central fue iniciar un proceso de reflexion v
anilisis en torno a loa enfoquea divergentes
para explicar la formacidn de loa docentes.

Con este antecedente se llevaron a cabo las
Jornadas de Analisis de la Practica Docente



los dins 14, 15 v 16 de marzo del mismo ano;
lograndose una entusinsta respuesta del per-
sonal académico, ya que se presentaron 50 po-
nencias escritas individual v colectivamente
tanto por docentes, como por personal acade-
mico-administrativo. Segun los propios asis-
tentes las Jornadas constituyeron “un espacio
académico de profundidad vy madurez en el dis-
eurso, de hisqueda de proyectos vy propues-

tas".
En las Jornadas se abordaron las siguien-
tes tematicas:

1. El docente de la ENEF Zaragoeza: Abared
la caracterizacion del dosente por carrera,
las limitaciones para la asistencia y parti-
cipacion en eventos de formacion asl como
las expectativas v necesidades de sapera-
cion académica.

11. Relacidn decencia-curriculum: Incluyo
cambio curricular ¥ sjercicio docente, arens
prioritarias de formacion pedagogica v dia-
ciplinar en el marco del curriculum.

I11. Balance y perapectivas de la formacion
docente: Se expusieron experiencias gene-
radas por los encargados de formacion de
cada carrera y la prospectiva de éstaen la
ENEP Zaragoza.

L& aceptacion de los eventos mencicnados
dio lugar a una tercera accidn: la organizacion
de los Talleres de Diagnéstico de Areas de
Formacion, en los que los profescres revisaron
por carréra la sintesis de las Memorias de las
Jornadas, la propuesta de formacién de la
Secrotaria Téenica, asi como el Informe del
cuestionario conteatado por loa alumnos. Es
decir, a travéa de tres documentos base los
profesores iniciaron una discusién desde el
analisis de diferentes sectores involuerados en
la practica docente alumnos, académicos y
formadores entre otros, para establecer con-
juntamente Areas prioritarias y construir el
programa de formacion de maeatros.

Otra de las estrategias a las que se recurrio
fue la aplicacién de tres cuestionarios; uno
dirigido al personal académico administrative
con ¢l objeto de conocer e integrar las experien-
cias previas que respecto a la formacion docen-
te se han llevado a cabo en las distintas carre-
ras que se imparten en [a Escuela.
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Un segundo cuestionario dirigido a loa do-
ecentes con el objeto de conocer las necesidades
sentidas de loa profesores en relacidn a su
formacidon tanto en lo pedagdgico como en lo
diaciplinar.

Por dltime, un cuestionario dirigido a una
muestra de alumnos del ultimo semestre de
las distintas carreras con el proposito de obte-
ner opiniones ¥y sugerencias de acuerdo a su
experiencia respecto a las dreas prioritarias
de formacion, asi como una apreciacion de su
proceso de aprendizaje en el sistema de ense-
nanza modular de esta Escuela,

RESULTADOS

Al momento de la presentacion de este do-
cumento resulta prematuro ofrecer resultados
totales, sin embargo, serin conveniente pre-
sentar algunos datos que, aungue parciales,
son de vital importancia en tanto que reflejan
las opiniones expresadas por loa académi-
cos de la ENEP Zaragoza que participaron en
las Jornadas de Analisia de la Practica Docen-
te.

Se destaco la importancia de socializar los

as de formacion docente de algunas
carreras de la Escuela a fin de que se conside-
ren como base para discutirlos v reformular-
los. Hacin su interior, debiera replantearse la
noeidn de formacion docente que ha predomi-
nado hasta el moments y se considers a la
docencin ¢n su acepeion mas amplia, es decir,
como una prictica social multideterminada
pero asu vez multideterminante y compleja, lo
cunl implica definir posturas eriticas con res.
a la educacién, la sociedad, la investiga-
cion, In difusion de la cultura ¥ el servicioa In
eomunidad.

Hubo consenso en que los proyectos de for-
macion de profesores deben surgir de un diag-
noatico de necesidades e incluir sus intereses.
De eata manera se requiere la creacion de los
procedimientos ¥ acciones adecuadas para su
deteccidn con el objeto de elaborar un progra-
ma integral y sistematico de formacion para la
docencin en la Institucion, con la participacion
conjunta de autoridades, profesores ¥ forma-
dores en el que ae consideren las diferantes
modalidades de la docencia, asi como los dife-
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rentes niveles de formacion ¥ se cuente eon un
proceso de realimentacion permanente.

En este orden de ideas se considera funda-
mental que loa proyectos de formacion de
profesores tengan una estructura curricular
pordreas y niveles, con un valor que repercuta
en @l tabulador del personal académico. Tam-
bidén se planted que los proyectos deben contar
con una fundamentacion tesrico-metodologi-
ca gue posibilite dar respuestas coherentes
con la realidad institucional y se propicie el
desarrollo integral de los profesores.

Se enfatizé la necesidad de continuar la
conceptualizacion y evaluacion del sistema de
ensenanza modular en la ENEP-Zaragoza y
considerarlo como uno de los ¢jes fundamenta-
les en la formacion de profesores.

Dieade esta perspectiva ¢8 de suma impor-
tancia que los profesores cuenten con un marco
tedrico para la comprensién de la realidad
educativa y el ejercicio docente, que se funda-
mente en la epistemologia de la disciplina que
se imparte y el campo pedagdgico, coadyuvar
en |la hisqueda de alternativas teorico-meto-
dologicas y en la transformacicn de la practica
profesional.

Reiteradamente se expuso la necesidad de
un trabajo conjunto de autoridades, profeso-
res y formadores, ala luz de la practica docents
y de las experiencias de formacion. Para lo
cual habra que generar espacios de reflexion-
necion que propicien la profesionalizacion de
Ia docencia, ¥ se contribuya al abordaje inter y
multidisciplinario de los diversos problemas
que afronta nuestra institucién y al mismo
tiempo se redefina el papel que le corresponde
desempenar al personal académico como pro-
fesionistas intelectual v educador. En este
sentido, se plantes que la profesionalizacion
de la docencia requiere que le profesor cuente
con las condiciones necesarias para su desa-
rrolls, lo eual significa In estabilidad laboral,
asi como una infraestructura de recursos
materiales y humanos que apoyen su activi-
dad docente y su propio desarrollo intelec-
tual. Del andilisis de las informaciones capta-
das a diferentes niveles, de su reconstruccion
como objeto de estudio y de las multiples
relaciones que se logren establecer se consi-
dera que pueden derivarse mccionea tales
como:

A) La revisidn y enriquecimiento de los
planteamientos del marco tecrico, con el
objeto de lograr nuevos acercamientos a la
practica docente.

B) Elaboracion de una propuesta de Pro-
grama de Formacién tomando como base
las areas detectadas.

C) La conformacion de equipos de trabajo
que realicen actividades de manera conti-
nua con el fin de operativizar vy retroali-
mentar la propuesta de formacion.

CONCLUSION

Indudablemente que la experiencia em-
prendida para conocer las Areas Prioritarias
ha significado un reto mayusculo a la Secreta-
rin Téenica de Formacion para la Docencia, ex-
presado éste desde la conceptualizacién de la
Formacion Docente, de su permanente revi-
sion y vigilancia en su validez para dar cuenta
de un proceso por demas complejo. Asi como
también hubo que apelar a la confianza de la
planta docente en la apertura de espacios aca-
démicos para analizar, proponer, cuestionar y
comprometerse con aguellas dreas que se
consideran prioritarias.

Incorporara la diversidad de opiniones,
necesidades e inquietudes tanto de académi-
cos, administrativos y alumnos; cobra actuali-
dad ya que es claro én el marco tedrico que la
formacion docente es constraccion conjunta,
se fundamenta en ¢l ejercicio de la intelectua-
lidad, no ofrece soluciones estaticas y precon-
csbidas, requiere “atrapar” la multiplicidad de
factores, eventos, necesidades, valores, elc.,
que s¢ han expresadoe en las Jornadas de
Analigis de la Practica Docente.

Las respuestas de la comunidad zaragoza-
na han sido diversas, se han sumado esfuerzos
en la busqueda de un foro plural y académico;
se¢ ha logrado incorporar aunque incipiente-
mente la opinién de los alumnos, lo que ha
impactado a sus profesores, coincidiendo ambos
en mas de una ccasién tanto en lo disciplinario
como en lo pedagogico.

La conformacion de un programa de acuer-
do a cada carrera ha despertado interes, las

particulares se han enriquecido,
se han perfilado las Areas Pricritarias. Sin




embargoe es necesario anotar gue no todos loa
que participaron en el inicio han seguido en el
eamino de la construceion colectiva, de la cri-
tica y auto-refllexion ya que no es facil, no
obatante de ser el mis apegado a la realidad.

Finalmente eabria cuestionar: dpor qué en
el momento en que se invita a la participacidn
y al trabajo de equipo, hay ausencias impor-
tantes de la comunidad neadémica? Las posi-
bles respuestas son un reto para las acciones
de formacidn.
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La participacion del Comité de Ensefianza de Pregrado
y Servicio Social de la Comision Interinstitucional
en la formacion de médicos

R. Humberto Lujan Vallado®

Resumen: En la ensefiansa medica siempre han compartido responsabilidades los instifu-
ciones de salud ¥ sducativas. El erecimiento desordenado del mimere dr escucilas y extudionfes de
los arios 70s, propicid la creacidn de wn drgano de consulta que permitiera identificar los areas de
coordinacion entre las institucionss educativas y de salud, asi como entre ol sector educalive y el
Siitema Nosional de Salud, motive por lo gue fue croada en | 383 la Comisidn Inferinafitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud y dependiente de elia, el Comind de
Ensediansa de Pregrade ¥ Servicio Social. El Comilé s un grupo ecnioo que analiza y propone
soluciones o los problemas que existen on la farmacicn de medicos ¥ en otras carreras ol drea de
la salud, representands en lo actualidad, una instancia de conceriacidn ¥ asesoramienio pam
HﬂumhprdﬂimhfurmiuhdrpMMy&m,mmmmmmmw
de mejor manera a las demandas de la socledad.

ANTECEDENTES

Como es bien conocido, en México la ense-
finnza de la medicina y de las carreras del drea
de la salud, ha estado estrechamente vincula-
da entre las instituciones educativas y las de
servicio. Es asi como un nimero importante de
escuelas y facultades, desarrollan una parte
de sua planes y programas de estudio, en los
campos clinicos de las instituciones de salud.

Este método de trabajo ha permitido, la
integracion de los conocimientos, armonizar
la teoria con la prictica, obtener destrezas y
actitudes en escenarios reales, enfrentarse al
ejercicio de la profesion bajo la direccidn y
tutoria de personal capacitado y consecuente-
mente, lograr de manera natural los objetivos
de aprendizaje enunciados en los planes de
estudio, simultineamente a la experiencia de
prestar servicios de salud.

Los servicios por otra parte, se han visto
beneficiados con la participacion de los estu-
diantes que asisten a sus instalaciones con el

* [Hrector de Ensefinnes de Pregrado v Servicie Social
ireccion Ceneral do Ensetnnen on Salud, Seorelaria de Salud.

fin de formarse, puesto que han permitido la
clevacion de la calidad de la atencion, la
ampliacion de la cobertura, e indirectamente
la actualizacién constante de los profesores
gue intervienen en el proceso.

Esta forma de coordinacién es muy clara a
partir de la década de los afios cincuenta, en la
que tuvo auge la atencion medica especializa-
da ¥ con ella el surgimiento de grandes insti-
tuciones, predominando en los programas
educativos el énfasis en la medicina curativa,
en la que como siempre, ¢l sistema de presta-
cién de servicios influys importantemente.

Durante los afios sesenta, ese modelo fue
rebasado por las necesidades de la sociedad,
apareciendo contradicciones entre los siste-
mas de educacién vy servicio, reclamandose
unoaotrola responsabilidad de la situacion en
cuanto a la formacion de loa recursos.

Posteriormente durante los afios setentas,
como consecuencia de lo anterior, surgiercn
algunas instituciones educativas con planes
de estudio que se acercaban nuevamente o la
idea de la medicina general, reorganizando loa
programas hacia un perfil que pretendia refor-
zar las acciones en el primer nivel de atencidn.




En esa misma época crecieron de manera
desordenada el nimero de escuelas y faculta-
des de carreras del drea de la salud, particu-
larmente en medicina, desencadenando una
problematica de muy dificil manejo, pues no
solo se sobrepasaron las putihili:lariu del
proceso educativo de la ensenanza de pregra-
do, aino que ello repercutio en loa programas
de posgrado, en los de ensenanza continua, asi
como en la posibilidad y factibilidad de inte-
grarse de manera armonica al mercado de
trabajo v al sistema de prestacion de servicios,

A partir de ese momento vy de manera sis-
temitica, se¢ realizaron esfuerzos para ade-
cunr la formacion de log recursos humanos a
|as necesidades de salud de la poblacion, lo
cunl se consiguic de manera parcial, va que los
procesos que para tal fin se siguieron se carac-
terizaron por ser incompletos, desarticulados
v sin tener una vision de conjunto de los
aspectos socinles, econdmicos ¥ politicos en
general y de los sistemas educativos y de salud
en particular,

Uno de los factores determinantes que
impidid el logro de loa cbjetivos, fue la identi-
ficacion poco clara de las tareas de coordina-
cion entre los dos sectores involucrados, y
como consecuencia de ello, hube difieultades
en el desarrollo de las mcciones tanto en las
instituciones educativas como on las de salud.

Durante algunos anocs se mantuvo este cir-
culo, presentado por una parte incongruencia
en al perfil del profesionistay por ln otra, en los
modelos vigentes de atencidn a la salud.

Los problemns generados en los servicios
de salud con la masifieacion de la ensenanza,
sobrepasaron las posibilidades de solucicn, lo
que repercutié de manera definitiva en la
formacion de los alumnos, en la calidad de la
atencion, y por tanto en el logro de los objetivos
de las instituciones de salud y educacion.

En cuanto a la carrera de medicina exis-
tian en esa epoca (1984) una serie de proble-
mas en la organizacion vy desarrollo de la
ensenanza clinica y el internado de pregrado
entre los que destacan:

a) Ensenanza Clinica

El nimero de instituciones aducativas que
ala fecha contaban eon estudios profesionales
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de medicina era de 44, con un total de 56
planes de estudio en virtud de que algunas
instituciones tienen mas de una escuela.

El eriterio para la apertura de las mismas
no habia respondido a un proceso de planea-
cion que abarcara el ambito nacional en su
totalidad, sine dando preferencia a zonas de
concentracion de asentamientos humanos, con
predominio en las ciudades capitales mas
importantes del pais.

En cuanto a la duracion de loa ciclos esco-
lares, en la mayoria de los planteles se usaba
¢l semestre como ciclo loctivo (73.2%); ol 21.4%
los desarrollaba anual, el 3.6% semestral y ol
1.8% utilizaba periodos cuatrimestralos.

La carga académica de dichos planes con-
templaba como promedio en cuantoa materias
clinicas el 57.2%, aunque existia un plan con
40%% ¥ uno con 76%.

El nimero de cursos que se desarrollaban
en losa eampos clinicos era de 2,385 a los que
asistinn en total 656,611 alumnos.

Por otra parte, ¢l personal docente estaba
formade por los mismos médicos contratados
por las inastituciones para desempenar labores
asistenciales. De acuerdo con los datos pro-
porcionados por 14 Unidades Medicas, al me-
nos 3,900 médicos dedicaban parte del tiempo
de au labor de servicio a tarens de ensefnan-
24,

La diversidad de planes de estudio, produ-
cin que operativamente existieran dificulta-
des para la programacion de las actividades de
los alumnos, en deterioro de la calidad de la
ensenanza.

El mimero excesivo de alumnos evitaba ln
obtencion adecuada de las habilidades v des-
trezas clinicas enunciadas en los programas
de estudio, ¥y a su vez la saturacion de los
campos clinicos con alumnos de diversoa nive-
les académicos, representaba entre otras co-
sas excesiva movilizacion de los pacientes.

La calidad de la atencién médica se dete-
rioraba, al tener que orientar las acciones del
servicio a satisfacer la demanda excesiva de
necesidades de ensenanga.

La multiplicidad de programas académi-
cos exigia incrementar la contratacion de pro-
fesores de los servicioa v estos debian atendeor
simultineamente alumnos de diversos nive-
les y programas de estudio.
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b) Internado de Pregrado

Entro los problemas mas importantes que
s¢ detectaron se encontraba que la normativi-
dad vigente en la época, tenia ciertas limita-
ciones, puesto que no se atendian adecua-
damente los intereses de las instituciones
educativas, Los programas elaborados esta-
ban enfocados principalmente a actividadea
en hospitales de segundo y tercer nivel, propi-
ciande con ello que el alumne considerara
como meta posterior, el trabajo en hospitales,
d-tm;:ﬂtnndn la actividad médica en ¢l primer
nivel,

Un elevado numers de instituciones edu-
cativas se desligaba o desentendia de sus alum-

nos, propiciando el deterioro del incumpli-
mmutuda]uu programas académicos, que en 81
mismos sortenban las dificultades de |a satu-
racion de los eampos elinicoa.

En un nimero importante de casos, loa
profesores no recibian compensacion acade-
mica o economica por parte de las escuelas, lo
que propiciaba de parte de estos desinteres
para guiar a los alumnos que se encontraban
en loa servicios a su cargo. Asi mismo no
existian criterios bien dnﬁmduplunu:urﬂr
que los programas de ensenanza propiciaran
los objetivos de adiestramiento clinico v de
integracion de los conocimientos tedricos, que
coadyuvaran a incrementar la calidad de la
ENSENANZA.

Se presentaba por otro lado una organiza-
cién incompleta de un sistema de regulacion
de actividades de los internos en las unidades
hospitalarias, asi como el mimero de alumnos,
la asignacién de sedes, la validacién de las
mismas y un mecanismo de evaluacion que
permitiera asegurar el logro de los objetivos
académicos y de servicio.

La evaluacion de las diversas areas del
aprendizaje no obedecia a u]_m-ntn! l_:hiut.i:-
voA, por lo que una expreésion NUMerica No
correspondia al grado real de conocimientos,
habilidades y actitudes de los alumnos, ade-
m#s de que los instrumentos de evaluacion no
estaban identificados con claridad, y por lo
tanto carentes de validez, al estar orientados
fundamentalmente a contenidos cognosciti-
Vi,

Por lo que respecta al Servicio Social exis-

tian v contindan habiendo algunas dificulta-
des, que son motivo de un anilisiz especifico.

CREACION DEL COMITE
DE ENSENANZA DE
PREGRADO Y SERVICIO SOCIAL

En 1983 las Instituciones de Salud y las
Educativas emprendieron la importante tarea
de analizar el sistema de formacion de recur-
go8 humanos, con estricto apego a la autono-
mia de cada una de ellas, ante la impoaterga-
ble necesidad de participar conjuntamente en
la planeacidn y desarrollo de los planea v
programas con los que se forman los profesio-
nales que participan en la consolidacion del
Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, con base en la funcién coordina-
dora que llevan a cabo en su ambito de compe-
tencia las Secretarias de Salud v de Educa-
cion, estructuraron el terreno fértil para que,
a iniciativa de la primera, en forma conjunta
con las otras instituciones del sector, se propu-
siera al C. Presidente de la Republica la crea-
cion de un organo de consulta y asesoramiento
que condujera a lograr los objetives con el
consenso de

Asi el Ehmhﬂda 1983, por Acuerdo
Presidencial, fue creada la Comision Intering-
litucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) &l que fue
publicado en el Diario Oficial al dia siguiente.

La Comision fue creada con el proposito de:

Tdentificar las areas de coord inacion anine
las instituciones educativas y de salud, ast
como entre el sector educativo y el sector
salud, en ¢l proceso de formacion de recur-
so& humanos para la salud.

La Comision quedo integrada por un re-
presentante: de la Secretaria de Programacion
v Presupuesto; de la Secretaria de Educacion
Publica; de la Secretaria de Salud; del Institu-
to Mexicano del Seguro Social; del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado; del Sistema Nacional para el
Desarrolle Integral de la Familia y del Colegio
MNacional de Educacién Profesional Técnica.

La Comision invité a formar parte de ella




al Consejo Nacional de la Asociacion Nacional
de Universidades e Institutos de Ensenanza
Superior, A.C., a la Academia Nacional de
Medicina ¥ a un representante de los Institu-
tos Nacionales de Salud.

La Comision esta copresidida por loa Se-
eretarios de Educacion Publica y de Salud; por
cada representante propietario, las dependen-
cigs @ inatituciones designaron un suplente.

Asu inicio la Comision estuve funcionando
con diez comites integrados cada uno con re-
presentacion de los sectores salud, educaciin
¥ las instituciones educativas. Cada grupo de
trabajo se encargd de manera especifica de las
diferentes carreras v niveles académicos, y de
ello se tenia informada a la Comision.

Loa Comités fueron instalados ¢l 26 de
Abril de 1984. A partir de entonces v hasta
octubre del mismo ano, las actividades de
estos comités fueron la elaboracion del progra-
ma de trabajo, los lineamientos para su orga-
nizacion y funcionamiento y &l establecimien-
to de las bases para la elaboracion del diagnos-
tico de la situacion en la materia de trabajo de
eada uno de ellos.

Como resultado de un analisis tendiente a
hacer mas funcional el trabajo de la Comision,
el 15de noviembre de 1984 se reestructuraron
los comités, fusionandose cinco de ellos en uno
golo, dando como resultado la creacion del
&milj de Ensenanza de Pregrado y Servicio

ial.

El Comité ha venido funcionando en la
misma forma que la Comision, con la salvedad
de que durante todo el tiempo de operacion ha
gido coordinade por la Secretaria de Salud.

En la actualidad se encuentra constituido
por las siguientes instituciones:

Secretaria de Salud, Secretaria de Educa-
cion Piiblica, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, Institute de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do, Asociacion Nacional de Universidades
& Institutos de Ensefianza Superior, Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México,
Instituto Politéenico Nacional, Universi-
dad Autinoma de Yucatdn, Universidad
Autonoma de Baja California, Universi-
dad Veracruzana, Universidad de Guada-
lajara, Universidad Autonoma de Nuevo

La parficipacion del Comire., f 3Tl

Leon y por invitacion los Servicios Médicoa
del Departamento del Distrito Federal.

Durante este tiempo, el Comite ha llevado
a cabo 42 reuniones ordinarias, 6 extraordina-
rina ¥ ha producido una serie de instrumentos
técnico-académicos, que son utilizados actual-
mente en la concertacion de acciones entre las
inatituciones edueativas v de salud, como son:

1. Reglamento por el que se establecen lns
bases para la realizacion del Internado de
Pregrado.

2. (Proyecto) Bases de instrumentacion del
Servicio Social de Estudiantes de las Carreras
del Area de la Salud.

3. Guia General para la Formulacion de
Programas Académicos de Internado de Pre-
grado,

4. Derechos y Obligaciones de las Institu-
ciones Educativas y de Salud en materia de
Internado de Pregrado.

6. Modelo para la elaboracidin del Progra-
ma Académico de Servicio Social de Pasantes
de la Carrera de Medicina.

6. Normas Operativas en materia de Inter-
nado de Pregrado,

7. Normas Operativas en materia de Servi-
cio Social.

8. Normas Operativas en materia de Cam-
pos Clinicos.

8. Modelo para la elaboracion del Progra-
ma Académico de Servicio Social de pasantes
de la carrera de Enfermeria.

10. Modelo para la elaboracidn del Progra-
ma Académico de Servicio Social de la carrera
de Odentologia.

11. Recomendaciones para regular el in-
greso de estudiantes a la carrera de medi-

12. Recomendaciones pararegular la aper-
tura y funcionamients de escuelas y faculta-
des de medicina.

13. Programa de Colaboracion entre las
Instituciones de Salud v las Instituciones Edu-
cativas, en materia de Planificacion Familiar,
Orientacion Sexual v Demografia.

14. Modelo para la alaboracion del Progra-
ma Académico de los pasantes de Ia carrera de
Nutricidn.

15. Modelo para la elaboracion del Progra-
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ma Académico de los pasantes de la carrera de
Trabajo Social.

16. Modelo para la elaboracion del Progra-
ma Académico de los pasantes de las carreras
de Ciencins Quimicas.

17. Modelo para la elaboraciin del Progra-
ma Académico de los pasantes de la carrera de
Paicologia.

18. Modelo para la elaboracién del Progra-
ma Académico de los pasantes de la carrera de

i B

19. Modelo para la elaboracion del Progra-
ma Académico de los pasantes de la carrera de
Biologia.

20, Normas Operativas que regulan las
actividades de ensenianza de las Instituciones
Educativas en las comunidades del Territorio
Nacional.

21. Recomendaciones para la regulacion
de la apertura y funcicnamiento de escuelas
de Enfermeria.

22 Recomendaciones para la i
del ingreso de estudiantes a la carrera de
Enfermeria.

23. Recomendaciones para implantar las
acciones educativas del Programa contra las
Adiccionea en las instituciones piblicas del
Sistema Nacional de Salud.

El Comité de Ensefianza de Pregriide y
SBervicio Social ha significado para las institu-
ciones educativas y de salud, la oportunidad
de concertar las acciones relativas a la forma-
cion de recursos humanos, puesto que ha per-
mitido intercambiar experiencias, correlacio-
nar los planes y programas de estudio de las
eacuelas con los programas operativos de los
servicioa, acordar sitios y areas de adscripeion
de loa alumnos, establecer criterios para la
acleccidn de profesores, establecer de manera
conjunta las medidas disciplinarias, integrar
In docencia con la investigacion ¥ el servicio,
organizar la teoria con la practica, eontar con
eriterios para enriquecer los programas, dise-
fiar instrumentos para la supervision y la
evaluacién.

Cabe senalar que durante los siete anos
de funcionamiento del Comite, todos los acuer-
dos se han tomado por el consenso de sus
miembros ¥ nunca hubo necesidad de rea-
lizar una votacion. Esto indica la buena dispo-
gicion de las instituciones participantes para
identificar las dreas de coordinacién y concer-
tar las ncciones necesarias para el buen desa-
rrollo de los programas academicos y de servi-
clo.

Para las instituciones de salud, ha repre-
sentado la oportunidad de concertar con las
instituciones edueativas, todos los instrumen-
tos técnicos, académicos y administrativos que
se han implantado en los dltimos afios ¥ con-
secuentemente que no existan problemas en
su aplicacion.

En el momento actual, ¢l Comité se en-
cuentra reestructurando su programa de tra-
bajo, su crganizacion y funcionamiento, con el
proposito de continuar siendo una alternativa
para el analisis y discusion de los problemas
de la ensefianza medica v de otras carreras del
area de la salud, puesto que existe la voluntad
politica de las autoridades para llevar a la
practica la formacion de profesionales y téeni-
cos, en un concepto y un contenido que respon-
da de mejor manera a las demandas de la
sociedad.
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Resena de la XXXIV Reunion Anual Ordinaria de la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

ANTECEDENTES

Durante &l deasrrollo de la re-
|.|.|;|.i.-|in da nl:a:vncjuu de la MI"
Reunion Anual Ordinaria de
AMFEM colebrada en la cludad de
Morelin, Mich., se aprobo por una-
nimadad e la Facultad de Madi-
gina de Tijuana de la Universi-
dad Avténoma de Baja Californim,
fuera la sede de la XXXIV Reu-
nion Anual Ordinaria, gise se efec-
tuara durants & mes de abril de
1861,

La Dra. Rosalva C. Vargas
Almaraz, director de la facultad,
informo a la comunidad de la mis-
mn.dg]nmn.l.l.x:uniﬁl:dﬂ- dicho even-
to, enfatizando la trascendencin
del mismo, obteniendo la aproba-
cion de todoa los micmbroa de ln
Facultad v el apoyo de las autori-
dades univeraitarias,

En agosto de 1991 se nombra
¢l comité organizador de la reu-
nién, quedando constituide de la
siguiente manera: Coordinador
general, Dra. Rosalva C. Vargaa
Almaraz; Programa Académico, Dr.
Jaime Franco Franco y Dra. Adria-
na Vargas O.; Relaciones Puiblicas
y Difugion, Q.F.B. Carmen Casti-
lla Fregoso; Alojnmiento y Trans-
portes, D, José de Jesis Castore-
na Mora; Recopeion y Registro, Dr.
Lorenzo Alvarado Gonzalez; Apo-
yo Audiovisual, Dr. Alfonse Rue-
lns Villalobos y Lic. Arnulfo Ma-
cinn: Edicion de Memoriaa, Dr. Héc-
tor Rivera Yalenzuela y Apoyoe
Téenios, Dr. Carlos Romero Gay-

tan. Iniciandose lns actividades de
p]nntnrl:i-n, distribucion de EEpa-
cios fisicos, formacion del progra-
mn seademics v busqueda de can-
didatos para dictar las conferen-
cias magistrabes.

En septiembre de 1980 se co-
munica oficialments a la Facultad
sede que el tema a tratar en la
reunion era “La ensenanza de la
nutricion en las escuelas ¥ faculta-
des de medicina”,

Durantela LXVI] Reunion Ex-
traordinarin de AMFEM, celebra-
da en la Esc. Superior de Medicina

Dira. Rosalva C, Vargas Almaraz
Coordinador del Evento

D, Héctor Rivera Valenzuela
Edicion de memorias

v Homeopatin del [PMN del 22 al 24
de noviembre en la Ciudad de
Maxico, s ﬂhl.re#'ﬁ Ia informacion
preliminar de la reunion.

A partir de enero de 19091 e
inicia el contacto directo vin telefs-
nea con loa direclores de las difie-
rentea sscuclas ¥ fncultades a fin
de invitarles tanto a ln reunion
come & participar en los dos foros
que con los temas “Exporiencias
an la ensenanza de la nutricion an
las eacuelns v facultades de medi-
cina” ¥ "Propusstas para la enss-
nanza de la nuiricion an las escue-

Preaidienda la ceremonls inaugural de la Beunidn in Dra. Resalva ©. Vergss Almarnaz, el
Lz, Alfeeds Pélin Misenrostre Coballos, Reciaor da la UABRC, & e Joss Benile Lapea Cabalis
y el Dir. Guillermao Soberdn Acovods noonspaindos de distinguidos lanciosarnios
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las v facultades de medicina” se
habian propuesto, con el objetive
fundamental de que las aportacio-
nes presentadas on ellos, sirieran
de punto de partida a las mesas de
discusion que se desarrollarian
posteriormente.

Dentro del seno del comite ar-
ganizador, se propusiercn varias
personas parn dictar las conferen-
clas magistrales, decidiéndose fi-
namente invitar aun representan-
te nacional con unn vasta expe-
riencina en ol area, &l Dr. Guillermo
Saberin Acevedo y buscando una
viskon mas amplia se decidio invi-
tar a un representante internacio-
nal con reconocido prestigio en el
eampo a fin de que se obtuviera
una vision mas amplia, conside-
rando que la persona que reunin
|an condiciones buscadas era la Dra.
en Nutricién Elizabeth Jones. De
esta manara con los temas “Funsa-
lud y Mutricion en la Ensenanza
Médica® quedaron integradns las
conforoncias magistrales que se
presentarian durants el desarro-
Lo da ln reunion.

En ¢l mes de febrero, algunas
escuclas y facultades de Medicina
recibieron a traves de AMFEM,
una invitacion para participar en
un evento en el cual y por interme-
dio do la Organizacicn Mundial de
Ia Salud ¥ la Pana-
mericana de la Salud (OMS-OFS),
la International Business Machi-
ne (IBM), dotarian de equipo de
camputo a algunas Facultades y
Escuelas de medicina del pais, con
ol objetivo de iniciar una red de te-
locomunicaciones que pudiera in-
tograrse ente al siste-
ma BITNET. Una vez que [IBM
comUNico eran lna Escue-
las y Facultades que habian sido
dotadas de equipo, se decidis, que
como una Rotd pre-reunion,
se invitara a las unidades recepto-
ras de equipo, a un taller PANET,
cuy > objetive fundamental era,
iniciar un acorcamiento n los siste-
mas de teleprocess,

Determinandose que la reu-
nién de AMFEM se celebraria los

dinn 25, 26 v 27 de abril v el din 24
del mismo se realizaria el Taller.

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

TALLER PANET. Siendo las
0.30 a.m. del dia 24 de abril de
1991, en las instalaciones de la
sala de lectura de la biblioteca
central de la Universidad Autono-
ma de Baja Californin, dio inicio al
taller Panet, con la presencia de 30
participantes, representantes de
las Facultades y Escuclas de Yuea-
tan, Noreste, Superior de Mediei-
na del TPN, Auténoma de Guada-
lajarn, Nacional de Medicina ¥
Homeopatin del IPN, Poza Rica,
Tamaulipas, Tijuana y de las ins-
tituciones FUNSALUD, AMFEM-
OMS-0PS, 55. [BM. El evento fue
ﬂ-uddldn por al Dr. Luis A. Hrglsl

of te de OMS-OFS,
dente de AMFEM v Dra. Rosalva
€. Vargas Almaraz, director de la
Facultad sede. Durante la coremo-
nin de instalacién del Taller los
Drs. Luis Arcila, M.J. Benito Lo-
pez C. y Octavio Castillo L. pusie-
ron de manifiesto Ia capital impar-
tancia que han adquiride en el

L —

moménte actual los sistemas de
somuniencion v la necesidad de gue
las instituciones formadoras de
recursos humanos para ln salud
haga uso de elloa para mantener &
incrementar sus acerves A fin de
dar un mejor cumplimiento n sus
objetivos.

El Ingeniero Guido Fidel Flo-
res Pérez, M.C. expuso amplia-
memnte el significado dé loa nuevos
sistemas ¥ demostre la forma on
que ss puede trabajar con ellos, de-
jando en los participantes el inte-
rés por obtenor mayor informa-
CHO.

Durante la noche de ese din s
inieit ol registro de loa participan-
tes o la Reunion.

El dia 26 de abeil a las 9:40 hra
dio inicio el acto insugural del
evento con la presencia de autord-
dades universitarias, municipales
y de salud. El presidium estuve
integrado por ol Lie. Alfredo Félix
Buenrcstro Caballos, Rector de la
Universidad Auténoma de Haja
California: Dr. J. Benito Lopez
Cabello, Presidente de AMFEM;
Dir. Conrado Noriega Garcin, Viee-
rector de la UABC; Dr. Guillerma
Soberon Aceveds, Presidente Eje-
cutive de la Fundacicn Mexicana
para la Salud; Prof. Javier Lara




Estrads, en representacion del Pre-
sidente Municipal de Tijuana; Dr.
Publio Aprez P, Director del Con-
tro de Salud numers uno y Dr.
Leopoldo Jiménez Sanchez, Dale-
gado Municipal de la Presa.

La Dra. Rosalva C. Vargas
Almaraz en su menaaje de bieanwe-
rida hizo volos por que la reunion
se conatituyeras en un relevante
evento academics o traveés del cusl
puedan encontrarse estrategias
comunes para €| logro de nuestros
ohjetives, Por su parte &l Dir. Beni-
to Lopex Cabello enfatizo la neco-
sidad de abordar el probloma de la
ensenants de la nutrielon de
manera madura y decidida a fin de
que dentro del inmenso mosaico
cultural que es nuestro pais logre-
mos encontrar metodos ¥ tocnican
que nos permitan, respetando las
caracteristioas culturales de cada
entidad, lograr una ensefinnza
objetiva ¥ congruente de ln nutri-
cion a nuesiros alumnos, que los
convierta en mejores promotores
de salud para su comunidad. El
Lie. Alfredo F. Buenrostro Caba-
lloa declare formalments Inaugu-
rados los trabajos de la reunidn a
las 10 hra,

Finalizada la ceremonia inau-
gural, se inicie la primera Con-
ferencia Magistral, dictada por
el Dr. Guillermo Soberon Aceve-
e,

En su exposicion ¢ Dir, Sobe-
ron mencions que le salud e uns
respuesta sumativa y equilibrads
de varios componentes de caracter
fisico, bioloagico, ambiental, socice-
conomico, cultural, ste.

Habla t.u-nhmn de |la tranasi-
cion epidemiclogica que se eata gpe-
nerando en nuestro pais, enten-
diemdo este concepto como el eam-
bio en el perfil de patologias preva-
lentes en los paises en vias de
desarrollo de ﬂn]'t'rme&.udeu indiec-
cioans, respiratorins y gastrointes-
tinales & un patron donde prevale-
caon los necidentes, las enfermeda-
des cardicvnsculnres ¥ las erdnico-
generntivas del tipo do lns neopla-
sins. Esta transicion sin embargo
se ha polarizado geograficamente
dividiendo la poblacion enun srea
ien donde eata transicion soe mni-
fiesta casion forma total v otrs en
donde los indicadores de cambio
son apenas reconocibles,

Posteriorments, dio a conocer
In forma en que se constituye la

Pensntos en la lecturs de brmbajes denirs del fore *Propuesias pars |s ensefnnes do s
natricen,

Reuniones de ba AMFEM... / 375

Fundacién Mexicana parn la Sa-
lud, cuya mision oa contribuir al
fortalecimiento clentifico ¥ tecno
Inmm en materia de salud, me-
diante el iImpulso & la investigs-
cidn, & la formacion de recursos
humanos y al desarrollo tecnologt-
co, identificande problemas de
salud ¥ generands proyvectos pars
su solusion.

Al término de In Conferencia
Magistral, se presento la ponencia
"Reporte de resultados del estudio
realizado sobre la ensefianza de la
nutricion en las Escuelas v Facul-
tades de Medicinn del pais® ha-
ciendoas una serie de considorn-
cionss generales én tornoe al resal-
tads del estudio.

A continuacion se prosento el
fore de Experiencins on |ln Ense-
nanea de la Nultricion en las Es-
cuclas v Facultades de Medicina
en donde participaron 5 escuelas.
Con esta actividad se dicron por
terminados loa trabajos acadomi-
con diel di.

Par la tarde en un salon del
Hotel sede sa llove a cabo la reu-
nidn de negockos, &n donde de souer-
do & loa estatutos de la Asccincion
aa penlizo &l ﬂ.l'nl:un da s dir[u:u
tiva v la eleccion do alguncs de sus
miembros. La nueva mesn directi-
va quede integrada de la slguion-
e manera: Preatdente, De. Octa-
ﬂﬂﬂuﬁﬂﬂj L.ﬁpt:.;_ vimprq.l:ii:lljn-
te, D, Ramiro Jesas Sandoval; Pri
mer Vocal, Dr. Ral Vargas Lopez
}" ﬂtll.mdu Vocal, Dr. Jorge Ruiz

[mau:.'r.wldadenerea.nud.umn
il dim 26 con la Conferencia Magis-
tral dictada por la Dra. Elizabeth
Jones, Doctora en Mutricion, Pro-
fesora en la Escuela de Salud
Publica de San Diego v Nutricloga
del Hospital de ISSSTECALI quien
de una manera clara v sencilla,
toco los puntos mas relevantes de
qué ¥ como debs enseniaras de nu-
tricion alos estudiantes de Mediei-
na, cuales son los aspectos basicos
en el aprendizaje de la nutricion v
cunlea son los cambios curricula-
rea posibles para cubrir las graves
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en &l area de la nutricion.
Al térming de la Conferencia

en ' la curriculs, que permitieran
adecunr In ensenianen de ln nutri-
cion.

Agotadns las discusiones se
presentaron la relatorin y las con-
clusionos generales en el transcur-
#o de eata reunion.

Be consbdero que las experien-
cins obtenidas tanto de las confe-
rencias magistrales comoe del foro
v las mosas de trabajo han permi-
tido a loa participantes tomar cons
ciencia sobre la impericsn e inelu-
dible necesidad de tomar acciones
que permitan ol aprendizaje de la
nutricion & los estudiantes de las
Facultades v Escoelas de Medici-

cimiento del alumne sl plano prac-

tico eomn serian:

'Iﬂ:} equips  diagnostico « peoe-
&i
b) paquetes didacticos apropis-

3. Capacitacion a profesores
en la ensenanza de ln Nutricion.

4. Be sugiere |a elaboracion de
estudios que evalien estado nutri-
clonal en alumnos ¥y profescres
disefindos v efectuados én forma
local (en cada escuela).

b. Se considera que no son los
contenidos, sino ln metodologin los
gue permitiran el cambio.

6. S¢ propone un sistema mix-
to que permita la practica a nivel
comunitario; eomo alternativa a
corto plazo se propono el estableci-
mionto do convenios con cacuslae
de nutricién a fin de lograr Ia con-

vergencia do objetivos. Finalmen-
h,umunln':uhhm'

do de loa contenidos ¥ una integra-

cion de la docencia con la aplica-
cion de motodos didacticos mas
peordes o la realidad.

7, Be propone la imparticion
del conocimiento en diferentes ni-
vieles o fin de que pueds reforzarse
progresivaments el conocimionto
de la Nutricion.

B. Be propons la creacion de cli-
nicas de orlentackn nutricional que
permitan una mayor integracion
dl-lll:aurumn la practica ¥ una

tan conocer la realidad de nuestra
]J-unhlauun v sus problemas de ali-
M.

'E Se propone el apovo a los
maestros de la citedra a fin de
Ingrlrummjurm-utndnlumlpln
U ensenanza. Se propone que de
maners inicial cada institucion
apliqgue la metodologin didacticn
que considere pertinente de nower-
do n s experiencia ¥ recursos y
qUE BN UNA Proxins reunion se
compartan las experiencias logra-
das a fin de encontrar uns metodo-
logia ideal.

Biendo las 18 hre. dal dia 26 de
abril de 1591, se decloran fornal-
mente clausurndos los trabajos de
Im XXXTV Reunion Anusl de
AMFEM, ofectuada on la Ciudad
de Tijuana, Baja California, con ln
presoncia de 35 Unidades Acads-
micas ¥ 71 participantes.




Drr. Octavio Castillo lnnu.
Preaidents del o

Estimado Dr, Castillo y Lépez:

He seguido con muche interés
la publicacion de los mimeros co-
rrespondientes o la Revista Mexi-
cana de Educacion Médica ¥ en ln
aparicion de cada niimero comprue-
bo que se reitera el proposito que le
die origen; ser el organo de difu-
aidn de la Asociacion Mexicana de
Escuelas y Facultades de Medici-
na (AMFEM), que no sdélo cubra 2l
objetive comunicative, sino que

Cartas a los editores

ldimiilnh:p.m‘ﬂﬂdldmn-
teristicn que soguira perfeccionan-
ﬁnhmﬂiﬁnmum
mu.ﬂﬂ. constancin ¥ denveds on
periencias entre las diversas es-

m-hqulwhmhunquuluh:
asignado, sobre todo se convierte
1 un imperativo por las caracte-
risticas que revestira dicho futuro
¥ al compromiso implicita de lns
universidades con la sociedad.
Dir. Castillo y Lapez: le suplice
hags éxtonsivos mis mascordinles
reconocimientos y felicitnciones al
grupo de trabajo que se esfuesrza
por cristalizar 'y concretar este
proyecto, ¥ que con su dedicacion v
esfluergo ponen ejemplo de lo que
puede ser la voluntad v ol afan de

comunicacion en uns realidad de
respetables méritos. Gue no decai-
gn la constancin en este emperio
que indefectiblements reditin en
beneficio de loa que estamos inve-

Atentaments
“For mi raza hablara ol espiritu®
Mexico, D.F., a 28 de junio de
1581,

M.C. Enrique Aguirre Huscuja
Jefe de la Division de
Ciencias de la Salud
y del Comportamiento
ENEP-Zaragoza, INAM.



A LOS ASOCIADOS DE LA

desea hacer un piblico reconoc-
miento n la destacada labor de-
sempeniada hasta ahora por loa
Dres. José Antonio Moremo San-
chez v Magda Luz Atridn Salazar
como Editor Ejecutive y Editor
Asocindo de la misma respectiva-
menta,

Ao lnrgo de los primoros cus-
tro mimeros han hecho patente su
entusinsmo ¥ profesionalismo en
In tares encomendada contribuyen-
do declaivaments n que la Revista
sorteara con éxito la dificil etapa
de su nacimiento, Desafortunada-
memte las obligaciones profesiona-
les de ambos les h"ﬁp‘lﬂ-ﬂﬂ ennti=
puar desem ponando estas tareas.

Como Presidente de la AM-
FEM v Director de la Revista no
puedo dojar pasar la oportunidad
para expresar el sentir de la Aso-
cincion ¥ manifestaries a loa Dres.
Moreno Sanchez y Atrian Salazar
que deben estar orgullosos ya que
con su atinada contribucion ha sido
posible construir lns bases para

Comunicaciones

que la Revista pueda tener un sans
desarrollo.

Que la presente sirva para dejar
constancia de los meritos de estos
profesionales en pro del Organo
Informativo de la Asocincion,

LA MAESTRIA EN
EDUCACION MEDICA: UNA
OPCION PARA LA
FORMACION DE
INVESTIGADORES

Este proyecto pedagigico de
nueva creacion se erige mmu
respuesta institucional que, con
forme a su responsabilidad :-u-unl
en el proceso de formacion
aional del médico, ofrece la F-ll.".il
tad de Medicina de la UNAM para
atender a los nspectos cualitativos
y metodoldgicos de la ensefianza
que imparte, mediante la forma-
cidn de investigadores de la educa-
cion medien ¥ promotores de la
docencin setive-participativa.

La Maestrin tiene la finalidad

de ampliar la cultura ciontifica ¥
humanista del egresade de las
eacuelas de medicing, on areas dal
conocimients de lo social, huma:
nistico y psicolégico, que resultan
tan indispensables para compren-
der la formacién profesional del
médice —y de otro personal de
salad—, en &l contexto dindmico
de In sociedad, para diseniar estra-

didicticas eficaces en la
educacion de las nuevas genera-
clones: nsi como planear, investi-
gar y evaluar alstemnas educativos
medicos.

Durante el desarrolio del plan
de estudios se proporciona el ea-
ricter interdisciplinario y el enfo-
gue multimetodologico —inheren-
tes, al Ambito de la educacion
médica—, con el fin de queel alum-
no demuestra capacidad para:

— Daminar las herramientas
::unmptunlﬂ motodologicas ¥
técnicas necesarias para la in-
vestigacion significativa y ri-
gurosa del proceso de forma-
cion profesional del médioo.

— Promover, disefiar ¥ eva-
luar propuesias curriculares
aplicando con pertinencia los
principios pedagogicos y téc-
nicas didacticns eficaces para
desarrollar una metodologia ac-




tiva en la ensenanza de la me-
dicina.

— Promover una administra-
cion escolar racional para ol
desarrollo de sistemas eficn-
ces de formacion de profesio-
nales de la salud, en particular

En consecuencia, el egresado
mern un investigador capaz de ha-
cor un use pertinente de las he-
rramientas concepluales v meto-
dologiens para profundizar en el
monocimiento del fenomono educa-
mm&d&m.p:ﬁtnrhlminn-
nes en que sste ocurre, detectar
problemas, proponer estrategins
viablea de salucién y estimar cunli-
tativa y cuantitativamente su efec-
o,

Para alcanzar tales logros de
nprendizaje o] plan de estudios
comprende en su organizacion di-
dactica, |a programacion de activi-
dades acadomicas tedrico-practi-
cas on tres Arons del conocimiento
que confluyen en la reflexion eriti-
mrmulthmrdnh educacion
médica; el aren pedagogica, el
area medica v Ia de investigacion.

Las dArcss del conocimiento

que conforman el plan de estudios

rmhmmﬂh@m*

= El area pedagogica preton-
de contribuir a la fundamenta-
cion tedrica de la educacion
médica a través de los marcos
conceptuales de diversas disci-
plinas que abordan el proble-
ma de la ensefisnza de la
medicina.

— El area médica busea pro-
fundizar en el conocimionto de
la practica medica v la ense-
nanza de la medicina como pro-
cesos historico-socinles e insti-
tucionales,

— El drea de in iGn ge
propone desarrollar las capa-
cidades para el disenio y aplica-
cion de las herramientas con-
upuulu.mﬂndntugimnrh&
nicas de ln in

En el cuadro si te se espe-
cifican las activid académicas
segun las areas que conforman el
plan de estudios.

Organizacion de las actividades ncadémicas segiin lns dreas
del plan de estudios

AREA

Pedagdgica
Educativos

Deocencis an Medicina 1 v 11

Bociologia Medica [ v 11
Historin y Filosalia de la Medicina y su
Ensefinnza

HOMBRE DE LAS ACTIVIDADES
F-iﬂ_-lu-ildul.-&lnur:i&n 1
Flaneacidn ¥ Evaluscion de Sisteman

UBICACION POR
SEMESTRE
In

I
1y I

I
I

Administracion en Educacidn Médica I

Investigacidn Educativa [ v [1
Mﬁhmﬂdmlﬁ;]l

"I"i'i'h-ju-d- Investigacion I-1V
Beminario de Tesis [-IV

Investigacion

Optativaa [-1T1

I-11
L1
m

L-Iv

Comunioacionss,. /378

Cabe sefialar en forma suma-
ris, que el ciclo de utudiud.nln

periodos

da 171 eréditos mmlu-, de éstos
136 eorreaponden a 12 actividades
académicans obligntorias, 16 a tres
actividados optativas y 20 eréditos
a ln tesis do grado.

El sistoma de o
cual ae conducs la mmlrﬂhﬁdﬁ h‘ju la
modalidad del seminario: en la que
el profesar ¥ loa alumnos, integra-
dos en un grupo de discusion pro-
ponen ¥ estudian a fondo un pro-
blema. En esta dinamica se ofre-
cen al alumno diversas experion
cias en lna que aprende a plantear
preguntas y a pensar; s exige de
los participantes estudiar de modo
sistemitice un tema de intorés
general, integrar informacion v
desarrollar una actitud critica en
#u analisis, realizar sctividades de
ensenanzs extraclase, promover In
creatividad en el tratamients del
tema y sostener una comunica-
cion eficax, Todo ello, en la biis-
queda de la actividad plural del
future educador médico para si-
tuarlo como sujeto de su propio
aprendizaje.

El desarrollo del plan de estu-
dica depends de la Division de
Estudios de Posgrado e Investiga-
cion de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

La convoeatoria para la prdxi-
ma promocicn se abre de agosto a
octubre proximos y los cursos se
inician en marzo de 1992,

Euulqulnr comunicacion debera
dirigirse a;

Coordinacion de la

Maestria en Educacion Médicn.

Edificio de la Unidad de

FPosgrado, primer piso.

{Coatado sur de la Torre 11

de Humanidades)

Ciudad Universitaria, D.F.

Coyoacin, C.P. 04510

Teléfonos: 5560-60-40: 550-88-59

(Lada 81-5).
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RESULTADOS DEL
CONCURSO DE
INVESTIGACION
EDUCATIVA EN LA
ENEP-ZARAGOZA

Con motivoe del XV aniversario
del plantel, la ENEP-Zaragoza, a
travias de la Secretaria de [nvesti-
gacion convood & la comunidsd
universitarin a los concursos de in-
vostigacion en tres modalidades:
n} provectos de investigneion edu-
cativa: b) provectos de desarrollo
tecnologios on clencias de la salud;
c)articulos de divulgacion clentifi-

T

Cabe destacar que el concurss
do investigncidn educativa tuve
como proposito fundamental pro-
piciar el desarrollo de investign-
cion en este Ambito y coadyuvar en
1a solucidn de problematicas de la

siguientes tematicas

a) nuevas profesiones y trans-
formaciones de la educacion
BupErier

b) Anilisis de las dimensiones
del corricubam.

¢} Muevos metodos de ense-

Provecto

lo, Lugar “El eurriculum universitario ante los retos

del siglo XXI. Perspectivas en México,

Argentina v Ecuader”,

20, Lugar
rins academicas,”

3o, Lugar

“La relacion del Profesor con el saber uni-
versitario en la constitucion de trayecto-

“Annlisis de ln congruencia externa del
plan de estudios de la carrera de Pricologia

de la ENEP-ZARAGOZA: mercado de tra-
bajo ¥ ejercicio profesional.”

fanes en la educacion supe-
rior.

d) Formacion de profescores ¥
mu incidencia en ln practica edu-
cativa.

&) Evaluacion de las innovacio-
nea educativas.

i Aportacion de alternativas

en evaluacion educativa,

Ea importante senalar quoe
hube una respuesta entusinsta de
los profesores de estn escueln y de
Ia comumnidad universitaria, ya que

se presentaron 26 trabajos de alta
calidad, quedando como ganado-
res los sipuientes:

Auator

Mtra. Alicia de Alba del CESU-UNAM.
Mtra. Monique Landesmann de la ENEP-1ZTA-
CALA.

Mtra. Alma Herrera Marquez y Mtro. W, Sergio
Jardin Hdez. de la ENEP-ZARAGOZA.

Proyectos

Autar

— La definicion del perfil profesional del médico
peneral.

— Postura de los estudiantes de medicina ante al
quehacer medioo.

— Nueva perspectiva parn la ensoninnza practica del
Mndulndall&hﬂhﬂlnpnmﬂ I1 de la carrera de
quimico-farmacéutico-bidlogo.

— [iseno de un sistema integral de evaluacién del

ﬁ,pﬂnﬂiﬂ,;t Una alternativa a los procedimientos de
evaluncion actunles en la earrera de Paicologin.

EI:J:HL Luis Osorns Covarrubins. ENEP-ZARAGO-

Dr. Dominge Vazquez M. et al. ENEP-ZARAGOZA.

Q.F.B. Angel Barajas Chavarria ef al. ENEP-ZARA-
GOZEA.

!:f Margarita Carpio Hernandez. ENEP-ZARAGO-




zar ¥y resolver problemas de su
practica educativa; hubo un inte-
réd récurrente en torno a la eva-
luscion del alstemn de onsenanzs
mnduhnlﬁmudlnhnphnh-
cldn, nai como por Ia
n.uwg-mitnﬂnd-w-lu-dm:rﬂ-
ETASTANTA-B conside-
rando las de las
disciplinas ¥ los retos que nos plan-
tea eata décadn,

La premiacion tuvoe verificati-
vo el 17 de junio del afio en curso,
comn la pressncia del Director de
esta Escuela el Dr. Benny Weiss
Steider, quien hizo un especial re-
conocimisnts & todos los partici-
pantes, asi como una exhortaciona
In planta docents para que partici-
Pmmfuhn'umhlyuutrihu

SEPTIMA CONFERENCIA
INTERNACIONAL: LAS
COMPUTADORAS EN LAS
INSTITUCI DE
EDUCACION Y DE
INVESTIGACION

vestigncion, lugar en
Ciudad Universitaria, D.F,, d-ulEE
al 25 de octubre de 1091,

Objativo

Presentar loa avan-
ol Y NUSYoE dumnﬂﬂnw:nm“
computo como en la teenologin de
la informacion, entre los grupos de
interés de instituciones piblicas,
pmrad'.u educativas ¥ de investi-

gacion, promoviende ademas el

intercambio de experiencias y la
difusion de los avances cientifi-

ﬂflﬂﬂuimdumﬂnlmul
Area.

Temas

Los temas tratados a lo largo
de la conferencia tendrin como
marco general todos los avances y
desarrollos en cdmputo y tecnolo-
gia informatica y las ireas de inte-
réa eapecifico seran estructuradas
acorde al niumero de trabajos pre-
sentados por los participantes; en
forma preliminar son:

que marquen las ton-
dencias del edmpute y la tecnolo-
gia informatics.

Aceptacidn de ponencias

Se debera presentar un resu-
mion del trabajo &0 un
maximo de dos as de exten-
sicn, que sera evaluado por el
comité de quien resal-
verd sobre los que seran incluidos
en ¢l programa de la conferencia o
en la presentacién de carteles
(posters).

Fechas limite

Recepcion de resimenes;

31 de mayo

Motificacion de ncoptacion

de trabajos: 21 de junio
Recepeitn de trabajos aceptados:
30 de agosto,

Informes e Inscripclones

Direcclén General de Ser-

Comunicaciones... / 381

vicios de Cdmputo Académico,
UNAM
At'n. Direccion General, Apar-
'tl:h Postal 20 0569, Dﬂm
Alvaro Obregon 01000, Meéxico,
DuF. Teléfonos 560 6860 v 660 HOR6,
Fax 5648 8213 Bitnet: WALKUP
UNAMVMI.

Direcclén Goneral de Ser-
vicios de Cdmputo para la Ad-
ministracidn, UTNAM

Matina Romero No. 1220, as-
quina Pitagoras, Col. Del Valle
03100, México, D.F. Teléfonos 604
4024 ext. 31449 y 604 4336,

INEGL. Patriotismo T711-A, Sa.
piso, Col. San Juan Mixcone, Dal.
Benito Judrez, C.P. 03820 Teléfo-
no 698 TB2T, Fax 658 BS41.

SEXTO FORO NACIONAL DE
INVESTI N EN EL
PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE

La Univerasidad Naclonal Au-
tonoma de Mexico, a través del Co-
legio de Ciencias v Humanidades,
con el apoyo do la Direccion Gene-
ral de Intereambio Académice, en
ol marco de loa festejos del AX
aniversario del CCH, convoca a
profesores investigndores educati-
vos del pais a participar en el Sexto
Foro Nacional de Investigacion en
&l Proceso de Ensenianza-Aprend)-
zaje, que sé realizara del 23 al 25
de octubre de 1981 en ol Antiguo
Colegic de San [ldefonsc en el
Ceantro de la Ciudad de Mexico.

Objetivo
1. Impulaar Ia formacion de

profesores  investigadores, que
doconcia un

poctos educativos intercambiar oo-
noecimientos y experiencias sobre
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opciones visbles para resclver pro-
blemas en el proceso ensefianza-

A. Ofrecer o los profesores del
Colegio v de otras instituciones
educativas un ambiente adecuado
para el analisis ¥ expreaion criti-
coa, que enriquezca las investign-
ciones en proceso y oriente lns
futuras.

4. Conocer los avances o resul-
tados de aguellas investigacionos
cuyas etapas iniciales se han pre-
sentado en foroa sobre investign-
cion educativa v que a la fecha se
han continuads o concluido.

Temns

Los reportes de h'nru'l.lp.nim
qiae B deberin relacio:
nnrse con alguno de lon siguientes
temas en los niveles medio supe-
rior ¥ superior,

a) Factores que intervienen en
ol process de ensefianza-apren:
dizaje.

b} Aprendizajes en una aaig-
naturn o de metodos propics

de diferentes disciplinas.

£) Alternativas de sclucién a
problemas de aprendizaje.
d) Apoyos extracurriculares

para el aprendizaje.

) Aportes pedagigicos del CCH
a la ensefanza en las diferen-
tes disciplinns,

Bnses

1. La participacion en este
gvento podra ser como ponente o
nsiatents,

2. La Comisiin de Inlmn:in-
nes del Comité Organizader reci
bira trabajos hasta el lﬂ-d.lm
de 18601,

3. La extensiton maxima de las
ponencins deberd ser de 20 cuarti-
llas. A cnda ponencia se anexara
UT PERUIMEN To mAYor de una cunr-

dirigirse para su inscripeiin a ln
Secretaria de Divulgacicn del CCH,
en el Edificio de la Coordinacion
del Colegio de Clencias y Humani-
dades (Circuits Escolar, Ciudad

hasta ol 16 de agosto de lﬂﬂlpu-l
la entrega de ponencias y ol 18 de
octubre de 1991, parn inscripcio-

preso con los resimenes de las po-
nencias, las memorias del Foro v

unnmultlnuildnplrﬁdpuﬁm
B. Costo de

nentes y asisten m.i:m.m.

Cupo limitado




Resenas biblio-hemerograficas

Los Desafios de la Educacidn
Médica en Méxioco, Joséd Narro
Robles, y Julieta Ceballos de Kra-
mis (Editores). José Manuel Alva-
réz Manilla, Juan Ramon da la

pando. Mexico, Universidad Na-
cional Auténoma de México, 1990,
pp. 211.

La aparicion de un libro sobre

tro pais. Este libro cobra mayer in-
teres si tomamaos &n cuenta que en
ol exponen sus idess educadores
meédicos de reconocido prestigio.
Ehhrnuqu:. reseniado consta

unlm-muﬁd:dyduhhrln

oa proximon nnos.

En el primer eapitulo, a cargo
de loa editores, se caracteriza el
marco socio-econdmico, demogra-
fico, sanitario ¥ do servicics de as-
lud que contextia a la educacidn
médica en México. La
ﬂdulﬂn&dulpmym;tiil
:Ilrm con que evolucionan la

En -ul segundo capitulo, obra
HD:' Narro, se presenta un estu-
aolmre ol crocimisn-
tnmmﬁhhmdnhﬂunnﬂnlml
dica. En este crecimiento cunntita-
tivo se identifican a grosse modo
tros fasas: 1) La de expansion des-
ordenads a lo largo de la década de
loe 70, 2) La de retraccion compen-
satoria durante la primera mitad
de los B0 v 3) La de creclmiento ga-
tabilizador a partir de la segunda

mitad do loa B0 hasta la fecha. Loa
eambioa cuantitativos se eatudian
en cuanto al nimero de sscuelas,
de alumnos (ingreso, matricula y
egresc) ¥ el mimero de maestroa.

Entre los efectos loables que
ha provocado esta expansion se
menciona gque la distribucion de
Illllmﬂuultnrﬁtmhundw
nal se ha hecho mas ¥
gue ¢l porcentaje de escuslas de
tamane mediano se ha ineremen-
tado. Sin embargo (segin se plan-
toa mis ndelante), el desordenado
;-dmilnt-n cuantitative ha sido

tal magmitud que ha provecado
un deteriore cualitative.

El tercer capitulo es la trana-
eripeion do una mesa redonda co-
ordinada por el Dr. José Narro, El
Coordinador invité a un grupo de
destacados educadores meédicos
para que confrontando sus puntos
de vista identificaran loa deaafios
que e presentan s la educacion
médiea ¥ plantearan alternativas
para enfrentarios. El grupo estuve
formade por loa doctores José
Manuel Alvarez Manilla, Juan
Ramdn de la Fuents, Fernando
Ortiz Monasterio, Morberto Travi-
fo Garcia Manzo y José de Jesiis
Villalpando Casas,

A partir de las preguntas for-
muladas por &l scoordinador, loa
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invitados plantenron sus posicio-
nes, con frecusncia coincidentes
pero nio rara ve divergentes. Esto
hizo que en repetidas consiones |a
polémica condimentara e hiciern
alin mas apetitosn ln lecturn del
libro.

En la mesa redonda se trata-
ron temas como la expansion cuan-
titativa de la educacion médica v
lnldulquultmumtuhnﬁruy
Ia demandn; la capacitacion del
mudmplrllllnveﬂ.{gluinnd:n
tifica, la correspondencia entre lo
quin la socicdnd mexicans requisre
de lan escuelas de medicina v el
tipo de médico que éstas cetan for-
mande, la ccordinacion entre las
instituciones educativas v las pres-
tadoras de servicion de salud, loa
E:nhlulnumhndmﬁnmaﬂlu

posgrado ¥y la formacion de es-

pecialistas, la educacion continua
del médico, la seleccion de aspi-
rantes a la carrera de medicina, ln
baja eficiencia terminal de lns es-
mﬂuymlmmmuu-ruhﬂ

vos (reprobacion, rezago y deser-
cign), ol impacto de distintos pla-
pes ¥ progrumas de estudio en la
educacion medica de pregrado.

Respecto n los desequilibrios
en el mercado de trabajo favorec-
dos por la formacion de un exce-
dente de medicos, el Dr. Villalpan-
do afirmoe que vivimos una etapa
en gque la demands de estudics
mﬂdiﬂhudmdidnrm-lh]l
matricula, por lo cual o equilibrio
tiende a restituirse. El Dr. Alvarez
Manilla comente que este equili-
brio s torna mas factible y estable
con la descentralizacion de la pla-
nificacion &nel sector salud v de la
educacion superior, De esta manie-
ra la matriculas podre ajustarse a
las realidades de cada region.

Por lo que se refiere a ln masi-
ficacion de la educacion medica el

hwqunﬂhﬁmmmuuh-apmmd
g0 &8 neceanrio revalorizar b rela-
cion profesor-alumno y hacerla mas
personalizads, Con ello, el docente

volvera a ser un consejers ¥ un

madelo de desempetio profesional.
Sefialé que el establecimisnts da
mejores mecanismos de seleccion
de loa aspirantes contribuirdi a
elovar la calidad de la educacion v
o corregir la baja eficiencia termi-
nal de las mud.:ul

socio-sconomico, psicoldgico, cul-
tural ¥ de conocimientos de los
alumnos de nueve ingreso a partir
de lo cual podrian identificarse
indicadores de riesgo de bajo ren-
dimiento, rezago v desercion, asi
como indicadores de éxito acads-
mico-profesional. El Dr. Juan
Ramdn de la Fuente afirmé que la
investigacion en este cnmpo per-
mitird hacer predicciones sobre el
future desempefio meadémico vy
profesional de loa alumnos de pri-
mer ingreao. El Dr. Ortiz Monaste-
tudio predictivo a largo plazo el de
la Universidad de Harvard que ha
dado seguimiento a la poblacisn
ertudiada durante 40 anoa.

El Dir. Juan Ramoen de la Fuen-
te destace que In enpacitacion del
midics de pregrado para la inves-
tigacion se habia convertido en una
frase hueca que on muy pocos oa-

una configuracion mas. profesio-
nal. Para que el estudinnte ad-
quiera la actitud ¥ la capacidad
para investigar es nocesario que
eati &N contacto con los investigs-
dores y enfatizo que cuanto miis
temprane ocurre esto, es mejor.
Subrayd en su intervencién que ol
objeto de la investigacidn cientifi-
ca solo puede ser |n generacidn de
NUEYos conoeinmienton.

El Dr. Norbérts Trevifio coln-
cidié en la necesidad de desarro-
llar tempranaments la capacidad

para formular preguntas y parn
B:Irﬂﬂtﬂ'hl utilizando matodos
dotados de validez cientificn. A este
respecto el Dr. Villalpando mani.
feato gue para que el estudiante s
acerque a s investigncion clentifi-

ca es necesario desmitificar esta
nctividad, Coincidiendo con el Dy,
Trevifio el Dr. Alvarez Manilla
apuntd que los problemas que se
plantea la investigacién clentifica
surgen de la realidad en la prictica
asistencial, ¥ gue &l clentifico re-
plantea el problema y elige el pro-
cedimiento que le permite dar una
respuesta universalments valida,

Porlo que se refiere a la forma-
cion de espacialistas &l Dr. Ortiz
Maonasterio afirmd que ésta ha sido
descuidada en los dliimos afios, se
ha abusado de la subsapecializa-
cidn ¥ que eate proceso debe reo-
rientarse para fortalecer la forma-
cion en dos especialidades claves:
la cirugin genoral ¥ |la medicins
interna genoral. Hubo consenso en
que la practica médics espacializa-
da era un proceso irreveraible, A
este respecto el Dr. Villalpando
abundo que “se necesita ser eape-
cialista hasta on lo general, quien
no es especialista no pusde tener
eabida en el sistema de salud, ni en
una institucion ni en el sector pri-
vado®, Entre las especinlidades de
surgimiento reciente se cuentan la
medicina genoral familiar v la es-
pecialidad en atencion primaria.

Respocto a la educacion médi-
e sontinua, &l Dr. Norberts Trevi-
no plantes que Ia condicion funda-
mental para gue dsta ocurra es
una actitud favorable hacia el es-
tudio y una disciplina para llevar-
lo & cabo cotidianamente o lo large
de toda la vida profesional. Agregs
gqui &l hibito del estudia debe ser
fomentade desde Ila educacicn
médica de pregrado. El Dr. Alva-
rez Manilla apunté que un ele-
mento olvidado en la edueacidn
m:ulnupuﬂt-mw-ll
busqueda de informacidn; ademas

tificacion. El Dr. Villalpando con-
siderd que la educacién continua
“es ol campo mas necesitads de
investigncion educativa pars co-
nocer el beneficio que rinde.”

e S



En estn staps en que la educa-
ciendo de la ensenanza masificada
&l D, Ortiz Monasterio afirms que
al gran reto e seleccionar para la
docencia a quienes tienen la mayor
capacidad e interés para la misma.

El Dr. Alvarez Manilla llamd
la atencion sobre al deteriors de la
ensefianzs clinica ya que &n loa
hospitales la responsabilidad de la
ensefianza se asigna o la figura de
mis arriba, perotermina realizan-
dola la figura de mas abajo; acaba
realizandola aquel que no tiene on

BUs EPOCAs
de estudiante cuando abundaban
los profesores de clinfea dispues-
tos & ensefiar medicina al lado de
in cama del enfermo.

Al término de la mesa redonda
el D, Joné Narro considerd que
todos los desafios que se habian
analizado eran importantes, que
en el evento se hicieron reflexiones
¥ se aportaron recomendaciones
que seran de gran utilidad para el
desarrollo de la educacion medica.

El cuarto capitulomss titule: “El
Bentide de la Medicina™ ¥ es un
ensayo surgido de la pluma del Dr.
Narro. En sus refllexiones el autor
nos recuerdn quis los meédicos somios
herederca de dicsss, chamanoes,
santos, artistas y filésclon, v hace
un llamado a preservar la digni-
dad de la profesion. Esto se lograra
#i los médicos cultivamoes los valo-
res esencinles de In prnflllun tales
como la fortaleza de espiritu, la
capacidad de trabajo, la actitud de
servicio, hhmiliudpmlmptu
las limitaciones de nuestra ciencia
¥ la fortaleza para rup-urnrtul

temente a la medicina cientifica.
Hoy, nsentadas los aguns de la
disputa, podemos decir que la
medicina no es un sueno fantasio-
80, ni espejisrmo ilusionario, menos

némesis o amenazi. Por el contra-
rio es una noble tarea con Lradicion
y con futuro. El Dr. Narro nos lla-
ma In atencion schre una virtud
del meédico en vins de extincion: la

-:ﬁ-lpﬂiuwnpnmmhnruipu

nalments nos advierte quuda-'he—
mos luchar con toda energia fronte
a la burccratizacion meédica, que
Amenaza no sslo & nuestras insti-
tuciones asistenciales, sino twm-
bién a la propia profesién medica.

En el quinto y dltimo capitulo
del libro ol D, Marro formula los
conclusiones de la mesa redonda
que ¢l eoordine, En estas conclu-
siones se sintetizan los puntos de

de la Fuente y Guillermo Soberdn

En primer lugar el autor conai-
dera que la planificacidn de la
to de una labor coordinada entre
las eacuelas y el sector salud.

En cuantc a la educacion
medica de pregrado sefiala la con-
veniencin de que “todas lns escue-
las de medicina tengan claramen-
te definido ol p-n'ﬁ.l educative v

de estudios. De otra forma, todo el
trabajono pasars de ser parte de la
retorica y de las buenas intencio-
nes.” La implementacion de sists-
mas de seleccion de aspirantes
tendra un impacto encrme sobre la
calidad de la educacion meédica ¥
mejorara la eficiencia terminal. Es
necesario retomar la ensenanza
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personalizada que responda a las
caracteristicas singuilares do cadn
estudiante. Debe sfectuarss un
diagnostico certero de las neceai-
dades de capacitacion v actualiza-
eion del docente ya que constituye
el soporte fundamental del proce-
so formativo.

En cuanto a la educacién
quis “8i ae i la calidad del
poagrado, la medicine mexicans
estard en graves aprietos.” Por lo
que se refiore a ln educacion conti-
nua sefinla que deben stenderss
prioritariaments lns neceaidades
de los meédicos que laboran on ser-
vicios de primer nivel de atoncion.
Termina setialande que una ma-
nera de mejorar la educacion
medica es elevar la calidad de los
servicios porque éstos conatituyen
el escenario donde el estudiantes
consolida su formacion.

Consideramos que el libro aqui
reserindo debe difundirse amplia-
mente entre los profesores y fun-
cionarios de lns escuslas de medi-
cina, ya que s contenide aborda
problemas centrales de nuestra
educacion médica. Considernmos
saludable que sea analizado y
debatido formalmente por grupos
de profesores. En nuestra educa-
& innovaciones ¥ &8 noecesario reca-
pitular, valorar objetivaments ¥
decidir lo que debemos preservar

CiAN uns mueva época en la edu-
cacion medica v debemos prepa-
rarnos para ella movilizando las
voluntades de loa docentes, verda-
deros protagonistas de todoa los
eambios educatives. 5i no se cuen-
ta con su compromiso todas las
reformas @ innovaciones que se
inteniten acaban siendo palabras
huecas.

Drr. Jose Lubs Osorno Covarrubins,
Dira. Rosalinds Florea Echavarria.



INFORMACION PARA LOS AUTORES

I. La Hevisia de la Asociacion Mexicans de Facultades v Esevelas do Medbelna AMFEM, constifuye un Grgano de di
Fuliﬂn‘pln que los profesionales de lao ensefianza médica presenten los resultados de mis proyectos de investigacion
educsliva, asi como rellexiones v contribuciones sobre o materis,

La reviats cuenta con las shgubonies secciones:
EDNTORIAL, Serd por invitacidn, con ons extensibn minima de cuatro cuartfllas ¥ mixima de sels.

CARTAS AL EDITOR. Incluye opiniones y sagerenciss sobre e contenbdo de la revista, Bl texto debsrd temer uns
extension mixima de una cuartifla,

COMUNICACIONES. Informacisn solire sventos relacionados com In ensefianza mbdlea, la coal deberi ser enviada
con una anticipacibn de tres meses o la fecha de inicio, sefalando el tema, modalidad, lugar, fecha v requisitos.

F:]EI.‘PQRTES DE INVESTIGACION. Artienlos de invesiigacitn educative. Con una extensifn mixima de 20 cunr
tillag,

ENSAYOS ¥ MONOGRAFIAS, Reflezlones ¥y sstematizacion concepiusl de la investigecibn educativa en medich
na. Con una ex tencibn mixima de 20 coarillas

RESERAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS, Pressntackbn slntética de libros reclentes, enssyos, monogralias v art fculos
i investigackin relacionados con la ensefianza médics. Con una extensidn mixima de custro roartillas

REUNIONES DE LA AMFEM. Reseiins de sus reunlonss perlddican
I, El texito deberi tener |a siguisnte sstructur:

i) Escrilo a ulna, én una sols cars, & doble espacio ¥ con mdrgenes superior o w 2.5 em., izquierdo
de 4 cm, ¥ dtrmhﬁ- 2.5 em,, nnmernndo las hojas en I'mrmn. ¥ hlwier ¢ 2

b} Los articulos de reporte de nvestigackin constanin de titulo, resumen, intreducclin, material ¥ métodos, e
sultados, discusion ¥ conclusiones,

€] Los ensayos ¥ monografis: constarda de titulo, resamen, introduccion, antecedentes, discuddn v conclusks:
s, sibemds de las partes que el autor consdders pert lnenles,

d) En In pigina inicial s anotark nieamente ol titulo del trabajo, nombres completos de los sutores ¥ sus grados
seadémicos, la institucibn donde se llevt & cabo el trabajo, sdemis de la direceitn ¥ teléfono del primer autor,

) Lo segunds piging debord contener un resumen del trandjo sscrilo en espafic] v en mgles, sin exceder un mi-
zimo de 200 palabras cada uno,

I} Los cusdrog (no wssr o palabea tabla) s n con niimeros ramanos. Las figuras | fotogralias, ssquemas

¥ graficas) s¢ designarin con namercs srabigos. Indicar <l lugar del toxto dondo so desea que aparescan los cuadros
¥ rag.

g} Las referencias hibllogrificas se majetarin a los criterios establecidos para los eecritos mddicos en ol Acusrdo
Vincouver, utilizando el slitema referencis-niimers. Las cltas dehen ordenarse numéricaments de seuerdo con ai
secuencin de aparkcin en 6l texio,

Revistas:

Noguelra F B, Tendencins y porspectivas de la invesiigaciim sobre personal de salud en las Américss. Educacitn mé-
diva y salug OFS 1988; 19 (1): 2333,

Tabros:
Caftedo [ L. lnvestigacitn clinica, Méxboo: Nueva editorial iniernmericana, 1967,
4, Los irabajos deben ser lndditos,

4. Los documentos deberin enviarse en inal ¥ dos copias & lo sede de la AMFEM: Manuel Laper Cotills So, 754
Cal, del Valle C.P. 03100 México, D.F. Tel. 687-93-23,

3. La AMFEM s reserva ¢l derecho de aceptar o rechazar las contribuciones envisdas pars su poblicacion, de seuerdo
i las recomendncionss del comité editorlal, También se reserva of derecho de realizar cuslguier correecian editorial
que consdere necesaria, ncluse la condensacion o omisitn de parte del texto, cusdros 0 apexos

B, Todos los trabwjos recibidos ¥ publicados en 1a Revista Mexicana de Educacion Médics son propiedsd de la misma,
Se autorizs s reproducelin total o parcial, dempre ¥ cusndo s cite ln fuente.

. Aquellos trabajos que no cumplan con lo antes indicado no smrin aceplados y se dovolverin al autor prineipal






