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Editorial

"En el ejercicio de fa medicing no hallamor fronteras. Extrechar los vineulos
con quienes la ejercen, ex una satisfoccidn para la Secretarfa de la Defensa Na-
clonal Fomentar la presencia de la educacidn militar en los foros clentificos e
una meta con la que pretendemos estimular a la poblacidn estudiantil y servir al
[foralecimiento de {a edicacidn nacional”, *

Por entre los tantos hechos desalentadores del vivir
contemporines conlrasla un aspeclo verdaderamente
eatimulante, la lamada revolucitn centifico-tecnolt-
gica. Venturosamente, a causa de los notables avances
tifico via la ciencia aplicada, es decir, la tecnologia, se
han producido inusitados progresos dentro de todas
las dreas del saber, generando pridigamente, fasci-
mmnmmmmﬂmﬁ
la ciencin médica, se expresan en el desarrollo indis-
cutible de la creciente jerarquia de sus especialidades,

Esta es la razdm por la que todos los educadores
médicos estin de acuerdo en que como objetivo und-
versal de la educacion médica debe perseguirse el de-
sarrollo de una profunda raigambre clentilica. La
ciencia es y debe seguir siendo, la base de Ia medicina,
Esta es una verdad que nadic debicra discutir. De
aquf la necesidad de mantener, reforzar y ampliar el
fundamento cientifico de la medicina. Porque permiti
que aliere su conienido dentifico equivale a subvertir
valores esenciales vy apartarla de uno de sus més no-
bles objetivos.

Vivimos tempos en que la medicing, como subs-
tancia profundamenic permeable a la coltura cientili-
ca, csth Hampda a dingir la mirada al imperative de
hacer familiar al estudiante ¢l método cientifico v los
procesos’ experimentales. Ponderar, por. lanto, a la
demmﬁ:ﬁ:ummfm;:ynmd:uumﬂud
emincnie y crealiva, es Gnicamenic aceptar que su ob-
jetivo s manificsta por la conservacidn de los valores
de la naturalezs bumana, ¥ su producto, de conoci-
miento cientifico calificado con la firmeza y solidez de
su claro desenvolvimicnto histérico,

La necesidad de gencrar conocimicntos nucvos, co-
mo anhelo humano, remonta a los tiempos antiguos de
la imcligencia simbofizados hondo por la Grecia Eter-
na; por ¢l fascinante saber especulativo del Novaom
Organum de Francis Bacon; los resplandores del ini-

* Grenersl Antosio Riviells Basia. Seeretanio de la Defonsa Macio-
el Discurss masugural de ls LXIX Reunbdn Macional Extraordias-
iria e ba AMFEM

clador Galileo o las inmensas sorpresas de Newton o
desde la impresionante incorformidad sabia de Claw-
tﬁﬂﬂunud.pmqumﬂtmmmnhmm,
representd un permancnie rechaeo al sometimicnio
bajo la erudicibn exagerada, para ubicar al deber de la
investigacifn cientifica, como un simbolo bisico para
vivir la liberiad de espiritu que ha sido la fuerea de la
fecundidad e independencia de las condiciones esen-
ciales del progreso humano,

La ciencia médica incrementa a lo largo del siglo
ﬂﬂﬂmﬂtmvﬂwudhmmﬂlndﬂupm
cesos ¥ grandes adelantos cientilicos o juicios deriva-
dos de ln formal indagacién experimental, para
servirse de ambos al planicar ante el horizonte del
puevo milenio sus expectativas de desarrollo,

Era imprescindible penctrar a los secretos de la
funcidn celular ¥ ¢l médico se halla ya inmerso en la
bisqueda de su conocimientlo; cra neccsario cncon-
trar la dimensidn coantitativa y coalitativa de los as-
pectos moleculares de la medicina, enfrentar los retos
de la interrelacién con otras ciencias como la Fisica, la
Quimica, las Matemdticas y la Biologia; de csta mane-
ra ¢l médico se ubica con esfucrzos plausibles, dentro
de un plano estudioso ¢ inquisitivo a inmediaciones de
nucvos conocimientos interdisciplinarios. En suma,
cra y sigue sicndo fundamental involucrarmos con la
ciencia médica y con su mis puro concepto cientiflico
y deber solidario,

Decidimos catonces impalsar la investigacion por
cuanio va a la transcendencia social de una cublura
susicniada cn una menle invesligadora, scriamentc
constituida en los alumnos de las Escuelas del Serico
de Sanidad Militar, Asi s¢ asignaron los recursos para
fundar ¥ poRer en operacidn activa ¢l Laboratorio In-
terdisciplinario de Investigacitn Clentifica concebido
dentro de las instalaciones de Li Escucla Médico Mili-
tar y motivar, hacia In consecucin de sus objetivos, 1a
participacidn de destacados especialistas médicos,
contando ademids, con la colaboracitn de ls Asocia-
cibn para ¢l Fomeato de Investigaciom cn [a Escucla
Médico Militar, Este esfucrzo comin retribuye cx-




traordinarios frutos con los que va acrecentando cl
acervo cientifico del Instituto Armado y logra, con sus
contribuciones, valores para el slido crecimicnto de
una cicncia médica al servicio del México al que aspi-
FAme04.

Hemaos sostenido que debemos propiciar condicio-
nes mediante las que todos los alamnos de los plante-
les del Servicio de Sanidad Militar convivan con los
objetivos de la ciencia como deatro de un procedi-
ummﬂﬂmndnmmmthmln&nd:m-
nocimicntos médicos, esté a su disposicibn y la

libertad por la que se avanza cn la cred-
dora, sca una prictica del dc las cualidades de
quicaes hallardn cn su actividad de lo profesional, se-
res bumanos enfermos y no eafermedades para esiu-
dio eatendiendo més al sentimiento humano, solidario
¥ trascendente, que las consideraciones sdlo tedricas o
sidlo meditadas,

General Anfonto Riviello Bazdn.
Secrefario de In Defensa MNaclonal



Educacion y asistencia médica: su postura implicita ante la

muerte *

Jane de Aratijo Oliveira **

Resumen: Lo autova investipd, a trawds de entrevistas a estudianies, las dimensiones que amumen sus
expenienciar con la muerte duranie el aprendizaje en la excuela de medicing, procurando enfatizar
que el silencio en tomo a este asunto refleja el tabi de la muerte en nuestra sociedad actual. Observa
que los estudiantes son expuestos @ rulltiples siniaciones sin sentirse autorizados para comentar y ela-
m&mmmMyM;wthmm
miento para la indiferencia o la negacidn de la mierte, en vez de una aceptacidn y elaboracidn de s
inevitabilidad. Concluye que el curriculo tradicional, tan resistente a los cambios, puede en parte ¢s-
far condicionado por una propuesta implicita de encubrimiento de la muerte, tanto por su banaliza-
cidn @ trawds de su exhibicidn permanie y exhaustiva, como por su desaparicidn atrds de un discurso
sobre la enfermedad vista de forma esidiica ¢ impersonal.

Palabras clave: Ensedanza de actitudes ante la muerte, Curriculum médico oculio.

Abstract: The author interviewed students of the medical school of the University of the State of Rio
de Janeiro o get to know how they leam to deal with death in their studies. The reswlts showed that
dealing with death ix part of their doily learning activities, bur the presence of death is hardly ever co-
lectively discussed and is leamed alone in accord to @ code of seeing and absorving. The autor conclu-
diex that the almost Atualistic character of the traditional curriculumn is related with death and its
taboo. This might be one of the reasons that explain the difficulties to fulfill curricilum changes, that

showld be studied and discussed in order to clarify this question.
Key words: Teaching of atinides toward death. Hiden medical curmiculum.

SACERDOCIO DE LA MEDICINA Y EL CONOCI-
MIENTO DE LA MUERTE,

Las formulaciones explicitas sobre la funcitn social
del médico y las metas propuestas para su formacidn
giran todas alrededor de tralar de curar o prevenir las
enfermedades.

Pricticamenic no se discule ¢l becho de que el mé-
dico, principalmente en las sociedades urbanas ¢ in-
dustrislizadas, sea también ¢l Gnico profesional
encargado de lidiar con la muerte.

Esta encomicnda es indiscutible, verificable por
qmﬂnmﬂvﬂwqmumdlhndudnlmur
cado de defuncidn (donde el médico sblo ocasional-
policiacas y judiciales), y en el hecho de que los agoni-
zantes sean llevados para morir en el hospital sungue

* Traduccida del poriuguds por Josd Luls Osomo Covarrubias.
*# Prodesor Asistenbe. Instibaio de Medicins Social Unieershda
del Bstado de Rio de Janeir.

in;unm[lihhdﬂﬁ:ihirwﬂquin:ipu:hnﬂ-
da’,

El médico sustituyd al sacerdote como el personaje
que s¢ interpone entre ¢l miedo de los vivos y el mo-
mento en que la mueric afirma una vez mis su incxo-
rabilidad, Sin cmbargo esta sustitucitn no es la de un
actor por ofro: la mediaciin eatre la sociedad y la
muecric s¢ realiza en los dos casos de modo bastante
diferente. El conocimicnto del chamin tradicional y
d:lmrdﬂnptwmd:hsuulmﬁndﬂiwﬂn
dudr.mwwum-:mtmmﬁgmn » micnlras que
dmumdnlu&dmmihuﬂﬂmhpun
digmas de la ciencia, en lo que M. Luz ? llama racio-
nalidad cientifica moderna. Consccuentemente el
trabajo de medicacitn realizado por el médico ticnc
olro senlido, El sacerdole utilizard sus conocmentos
para inducir la aceptacién de la muerie pricima, fac-
litar ¢l paso de este mundo para el olro y consolar a
los familiares y demds personas por la inevitable pér-
dida, sefial de la sumisidn del hombre a designios ma-
yores que bos de su voluntad, El médico, aplicador del



conocimiento cientifico y experto en una técmica de
intervencidn sobre el cucrpo, no trabaja para propi-
ciar la aceptacitn de los hechos naturales y sf para in-
tervenir sobre ellos, domindndolos o combatiéndolos
hasta donde sca posible. La socicdad no pide al médi-
oo que ensedie la aceptacitn de la muerte o ¢l consue-
lo en la idea de una vida eterna y of que la aplace lo
miis posable,

En verdad, boy en dia no hay espacio socialmenie
definido para una vivencia clara y explicita de la
muerie como un becho inexorable. El siglo XX asistid
a la transformacidn de la muerte de un evento pdblico
a un hecho inlimo que provoca pudor y horror. Es un
hecho que no puede ser aceptado, tiene que se negn-
do y por lo tanto el médico, al estar & cargo de la asis-
tencia a los moribundos, se le encomicnda un hecho
tabii: ademis de responsabilizarse por aquel que vaa
morir en los hospitales, é lo hace negando que la
mucric csié proxima, o que ésta s constiluye en fuen-
te de sufrimicoto o pérdida. Para esto trata a lodos
como enfermos curables hasta un cierlo momenio:
cuando se declara el instante en que “nada se puede
hacer” &l se aleja del agonizanie en cuanto problema
médico y lo deja entregado a la burocracia hospitala-
ria, hasta que muera. Esta burocracia tiende a ocuoltar
en formas varindas al agonizante o al cuerpo del di-
funto de los demis enfermos v a tnstituir conductas ri-
gidas y mecdnicas para los profesionales involucrados,
de modo que estos puedan evitar sentimientos de an-
gustia. La institucién hospitalaria cuida de los agoni-
mantes v del coerpo de los muertos de manera
Wrmmthumn:pmd.p.

sar desapercibida .

El mizmo silencio puede ser observado en ¢l proce-
so de formacitn del médico. Las formas en que ¢l es-
iudianic ve la mueric o aprende a bidiar con ella jamiis
reciben una atencién propiamente académica, no for-
man parte de los contenidos de los programas o del
carriculum *, Este silencio en la escucls médica, se
acompafia micntras tanto de una vivencia continua de
la muerte por ¢l estudiante. Comenzando por las di-
sccciones anatdmicas, y pasando por llprumuﬂnl
de pacicnies tcrminakes en Jos hospitales universita-
rios, el estudiante convive con la muerie de manera in-
tensa, mis inlensameate inclusive que en su prictica
fulura.

Todo indica que las dificultades emocionales de los
alumnos frente a esta convivencia ya son mﬁn
por los servicios de oricatacidn pﬂm—nﬁqﬁﬂﬂ
Resta saber si este aprendizaje silencioso tiene algu-
nas repercusiones individuales cn ¢l plano psicolbgico
para los estudiantes y si tambiéa conlleva a distorsio-
nes formativas con la adopcidn de actitudes y conduc-

Educacitn y asistencia médica.. / 3

tas inadecuadas desde el punto de vista ético y técni-
€0,

ORJETTVO DEL TRABAJO

Estas ideas gencrales desembocaron cn una investi-
gacidn a través de enirevisias a los cstudiantes, bus-
cando caraclerizar la presencia de la muerte en su
experiencia y esbozar algunas hipdtesis sobre el senti-
do que esta experiencia puede adquirir para la forma-
cida del médico.

METODOLOGIA

Para verificar las hipdtesis se optd por realizar un
estudio preliminar de caracter eminentemente explo-
ralorio, con enirevistas abierias, centrindonos en el
andilisis coalitativo (mds que cuantitativo) de Jos datos.
La informacitn fue obtenida en la Facultad de Cien-
ciss Médicas de la Universidad de Rio de Janeiro en
1989, Los alumnos fueron entrevistados en custro lo-
gares distinlos, sin intentar un muestreo aleatorio,
realizindose en total 40 entrevistas, El primer logar
fue la saln de lectura de la biblioteca de la Escucla,
otro local fue la cafeteria del hospital, donde los alum-
nos de tercero ¥ cuarto acostumbran conversar, lam-
bi¢n sc les cotrevistt en la cafeterin del ceniro
académico. Fue necesario recorrer las salas de hospi-
talizacitn para abordar a los alumnos de sexto aio co
el transcurso de sus guardias,

Los topicos de la enlrevisia s basaron on un relsto
cronoldgico de vivencias a lo largo del curso, ¥ al final
s les pregunlaron sus impresiones sobre bos enfermos
en [asc terminal ¥ sobre la muerie.

LA EXFERIENCIA EN EL CURSO DE ANATOMIA

Al preguntar lo que los alumnos experimentaron
en ¢l ciclo bdsico, las respuestas fueron més o menos
gentéricas; las disciplinas son vistas de forma un tanto
homogénea ¢ inespecilica. Hay una impresidn undni-
me de que se trata de la continuacion del bachillerato
y de que estas asignaturas son indtibes:

"El ciclo bdsico fue muy pesade v su witlidad oo
citestionada por todos. Destestaba la biofogla ce-
dhulfar.” (3er afio, masculing.)

"El primer afo fue critico, detestaba las mate-
rias, no las identificaba con la medicing.” {5
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Sin embargo, la indiferencia o ¢l rechazo no desa-
parccen con respecto a la materia Anatomia, Sc habla
bastante de ella, lo mismo para decir que un cadiver
no resulta molesto, o también para manifestar que es
una disciplina tediosa y aburrida,

Finalmente iqué se aprende en Anotomia?,

ummmmm
los alumnos por la necesidad de mermorizar fan-
i0.” (3er afio. Masculino).

"Pensé que fa anatomia me iba a gustar, La de-
testé...pura memorizacidn.® (5 sfio. Femenino).

El conocimicnto de bos nombres de todos los acci-
dentes anatdmicos frecucniemente se considera “me-
morizacidn indtil que se obvida inmedistamente
después del examen®. El esfuerzo congnoscitivo mis
estriclo serd inGtil, puesto que bo que se memorizd se-
dﬂﬁdﬂnﬁnmmmqﬂedﬁnh
asistencia a las disccciones anatomicas son importan-
los, ¥a que constituyen la iniciacidn a la intervencidn
médica directa sobre ¢l cuerpo humano v al uso de Ia
observacidn como fuente de conocimicnto. Los estu-
ﬁuunﬁnﬁdn.manuﬂ’pmhmuum
a considerar a la medicina como un modo especifico
de mirar el cuerpo humana.

En ¢l primer aiio todas las materias son secunda-
rias con relacidn a la antomia. Es como sf la medicing
se redujera a la anatomia. En la histologia no se ve
cual es su utilidad. La bioquimica es importantisima
pero lo que se estudia ne se ve. En la Anatomia se

e medicina. En la anatomia hay que usar uniforme
blanco. Esta materia ticne su importancia: o uniforme
blance (el subrayado cs nuestro),

El estudiante reconoce la importancia de los cono-
cimientos de las ofras disciplinas, pero relata que no
los valora de igual manera, porque siendo invisible sy
objeto en el sentido estricto del término, quedan des-
calificadas. Ver el coerpo bumano es suficente para
ver la importancia o la wtilidsd que les es negada a
otras disciplinas: sunque en otro plano la anatomia se
considere pura memorizacién y la biogquimica conoci-
micnlo importaniisimo,

A esta necesidad empirica de ver tan literalmente,
s¢ suma la intervencibn a través de la actividad de di-
sccar. “Nunca tuve problemas para disecar”, fue la frase
usada por muchos estudiantes para mostrar su capaci-
dad de adaptacitn a la profesitn. La diseccitn consti-

tuye mis un ritual de iniciacidn que una actividad pro-
piamente de adquisicidn de conocimientos.

Aparenlemente este ver ¢ inlervenir es una activi-
dad neutral y el cadiiver no incomoda ni aususta, Co-
mo ohserva Rabin * los estudiantes de medicing son
bastante indiferentes a una "iconografia de la muerte”,
¥a sca a la presencia de la sangre, los caddveres o los
animales sacrificados en experimentos de laboratorio.
Esta indiferencia cs aprendida o reforzada en la facul-
tad, y cl anfitcatro de disecciones es uno de los locales
de entrenamicnto para adquiriria. Ahf se ejecuta una
tarea compleja: la de inducir al estudiante a obvidarse
dnhnwtn.mpnrnmﬂumhundi:mn,ﬂmw
su exhibicitn, La tarea se cumple en forma satisfacto-
ria a través de la despersonalizacitn del cadiver:

"El anfiteatro huele muy mal, pero la visidn del
caddver no provoca horror, estdn en descomposi-
cidn, no parecen personas”. (Masculino, ler

ana).

Se trata de aprender a mirar, pero de tal modo que
mhu:m:wnhmrhqmumdﬁmddmrpnﬂ
la enfermedad. Simultincamente se aprende a no ver
el becho personal, una existencia o conciencia huma-
na especifica. El éxito de esta empresa no es siempre
total. Resulta incomoda cualquier situacién que pro-
picie la percepcitn del cadéver como los restos de una
persona, es molesto reconocer que aquéllo fue sede
de vida y de dinamismao:

'ﬁrhﬂ:nﬂd:ﬁ:mqw;ﬂq—ﬁmﬂn,w
disequé hasta un feto, pero ayer vi un euerpo cor-
tado a la mitad y fue terrible ver el recto con las
heces. Recordé que era un ser humano.” (Mascu-
lino, 2% afio).

La mayor parte de los testimonios, al contrario de
ésle, nicgan cualquier envolvimiento ante los cuerpos
nhpﬁumﬁnmmlwﬁhﬂ
polémica y contradictoria hay alumnos que afirman
que sus colegas tiene problemas pero que ellos no:
“Muchos sienten horror en el anfiteatro, pero yo munca
mig gevll incdmodo”,

Ninguna disciplina ocasiona tantos chistes y bro-
mas eatre los cstudiantes, principalmente al respecto
de la contradiccitn scialada por ellos mismos: que se
sicnten médicos porque lidian con caddveres y que
para lidiar con caddveres se visien de blanco,

Alguncs sefalaron al curso de anatomia como ons
miﬁﬁlpndlgﬂﬁumuﬂn]:limih:iﬁ’m{hi
pruﬁnuu]mmmnmr-mmm
impresionamos v que luego nos acostumbremos”, No



hay claridad, a pesar de todo, sobre clal es la satua-
citn & la que el alumno debe acostumbrarse, Sies ala
despersonalizacitn de los cuerpos como medio para
superar angusting, & cs a la presencia de la mueric y la
mutilacitn. En forma confusa, el alumno siente que
estd siendo levado a un aprendizaje, al cual se somete
pero qué no comprende iotalmenie.

Disfrazando a través de la risa; colocando en otros
cOmpafieros fus propiod seolimicolos de repulsida,
oegando la validez de la anatomis oo sus aspoctos
cogRoscitivos mis estriclos, ¢l alumno raramentc s
tan peulro como cuando e refiere a esla cucalidn en
términos de: cadiveres, piczas, diseccdn,

LA ENTRADA AL HOSPITAL

Las respucsias a la pregunta “icémo foe su incor-
poraciin & la enseianza cinica?®, proporcionaron
testimonios. dircctamente relacionados con la expe-
ricacia de la muerie, gue moestran sibuaciones contra-
dictorias. El contacto con los pacientes es vivido con
alivio y placer después de la experiencia drida de las
disciplinas del ciclo bisico. Simultincamente, ocurren
crisis y decoepciones, Del mismo modo que en la ana-
tomia, los estudiantcs hablan mucho de lo que se ve,
de o que es exhibido en las salas de hospitalizacitn,
no mis caddveres v si enfermos graves ¥ agonizantes,
Ahora sin bromas ni risas, los (estimonios se hacen
emocionados ¥ hablan abicriamente de las angustias o

“Irnposible no trastormarse aqul. Entrd o los die-
cipcha ados v a log veinte hay que alender a wn
pacienie que va a movir. Ex muy deprirnente”,
(Femening. 5° afio),

La figura del enfermo incurable, tan frecuentemen-
1 en las salas de los hospiales universitarios, no es un
simbolo o representacion de la muerte, v & la presen-
tacin cruda del propio scto indescifrable de morir.
El estudiante convive mal con esta preseacia continua,
que lo hace “trastomarse”. A diferencia del resto del
personal del bospital, & o evade contemplar al enler-
mi agonizante, persistiendo en su relato el énfasis en
la ohservacidn y 1o que sz ve.

“En la sala de hospitalizacion de adolescenies,
toddos estdn muy groves. Nosotros viendo [a
muerte ahi ol lado y el profesor presiondndonos
para aprender”, (Masculino. 59 afo).

El aprendizaje al que alude el alumno se reficre ex-
clusrvamente al aprendizaje de la clinica, del examen
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del paciente y del diagndstico. Hay una continuidad
en ln tarea institucional de exhibir a la muerte para
que sea visia en forma despersonalizada, pero ahora
sustituyendo al cadéver por la enfermedad. La mayo-
ria de los entrevistados refirid sentivse prestonado a
hacer la anamnesis, el cximen fico v el dmgndstico,
abstrayéndose de la persona enferma y su posible ma-
lestar:

"El tutor fo obliga a wne @ cieidar a wn pacienic
JRTVE ¥ OO VEVE LT EXPeriencia MLrmang qui no
puede compartir con nadie.” (Femenino. 5°
afio),

Ademds como reficre la alumna, la sustitucitn del
cadéver por la enfermedad, en la sala de hospitaliza-
cibn, s¢ acompada de la sustitucion del chiste por el
silencio. Esto porque ¢l caddver, en tanto simbolo de
la muerie, s¢ encuenira aciualmente vacio de cual-
quier sigmificado. Los simbolos macabros no son vis-
tos mis como simbolos de la mucrie, v la propia
muerte, en cuanto hecho consumado puede ser vista
con indiferencia. Segin Phillipe Arids 2, la angustia
frente a la enfermedad sustituye hoy a los sealimicn-
tos seculares frente a la muerte. En este sentido, hoy,
ver la muerte s ver a un enfermo incurable o a un
agonizanie, ¥ sobre cllos sblo puede haber silencio ya
que la sociedad no acepla que se reconozca o se hable
sobre la muerie,

"Wo soy melodramdtica. Lo que uno observa e3
probiemdtico, pero de nada sirve hablario, no se
resiche nada...” (Femening, 4° afio),

La sala de hospitalizacin aparece completamente
dominada por la figura de la enfermedad. Los casos
son cjemplos de lo que se ensebd en el laboratorio de
patologia. Mo son eventos en la vida de una persona, y
s la causa de moerte:

"El impacto del tercer aflo. fodos los enfermos
mal, iodo sombrio, noda que hacer por
etflos...uio Ho teald idea de ta evolucidn de la en-
Jernedad, vy enlonces piensa que todo el mumnds
que tiene exa enfermedad se interma v muere. To-
dos los pacientes son iguales, toda gravide: e
ipeal. La anatomia pelaldgiea es una larminills
de vidrip con un corte de lefido que dice: ‘el enfi-
serng ef asi' y une cree quie {a enfernedad s sk
win everliscicn grados, o estadios.., En otrog servi-
ciers Se apvende que fodos Tox alcohdficos mae-
rent de cimosis, En fercer afo se oculto quie las
erifermedades que se ven cotidiagnarmente son
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ofrg cosg, exe conocimiento previe fiie otvidado.
Por el contranio, en el hospital mirames alrrede-
dor y todas las enfermedades parecen hormibles.
Hey cugndo veo o los estudianies de regundo
afo 5d que nadie nos explicaba”. (Femenino,
Recién graduada).

Los entrevistados mostraron, sin embargo, que esia
identificacin tan inmediata puede ser desaprendida,
¥y que de acuerdo con bo que La sociedad desea, paula-
tinemente la muerte se torna invisible. Los médicos y
los estudiantes més adelantados, a pesar de que sean
muy celosos de sus conocimientos acerca del cuerpo y
de la enfermedad, no perciben mids a proximidad de

la muerte.

*Se extrafaron de mi preocupacidn por el enfer-
me al preguniar por &L Y la muerte quedd me-
nos lejara, erd algiien que yo podia perder, mi
paciente. Pero esto es casi un tabi. Si pudiése-
mos ver el sufrimiento, o la agonla, no nos ex-
paniariarmos cuands el enfermo miiere. No se 5
&5 por la sapiencia de los médicos pero para
ellor il actitud era inesperada. Si wesen éxa
mierte lenta nadie intentaria resucitario. No po-
dria afirmar que sdlo murns de hiperfension o i
cas las pevies que dudarn de las entidades noso-
Idgicas o que cueniionan erg ivencidn, o
mayoria piensa en lag enfermedades como 5
Jueran ung asjgranig scadémica.” {Femcnino,
6 aho ),

Segtin Clavreul ® tal hecho no es para admirarse: el
objeto principal de la medicina es la enfermedad, v el
médico s6lo se interesa por ésta. El enfermo y la tarea
de cuidario en su padecer ¥ su agonin son molestias
inevitables del trabajo médico, jamis el ohjeto de su
atencién.

Esie interds exclusivo por la enfermedad, no se ex-
plica por sf mismo. Es una forma de escamotcar, una
manera de ocultar la incvitabilidad de la muerte, que
el propio Clavreul expresa en sus contracciones en cl

siguienie texto:

i ex mentira que con los médicos el paciente
miuere curado, por otro lado es verdad que cuan-
da mitiere deniro del orden, del Orden Médico,
cuando se sabe qué fue lo gue lo matd, alguna
cosa se gana sobre la muerte: wn pinto ha si-
da marcado a favor para las fieras lichas de la
humanidad contra &l destino. (subrayado nues-
tra ).

En tanto encargado del ocullamicato de la muerie
el médico no permitird que ocurra como un becho na-
tural, pues seria una confesidn de impotencia frente a
la naturalera. Es necesario decir bo contrano de ko
que dice la alumna: no, no murib, porque lenia gue
morir, ¥ &f porque tenfa hiperiensidn. En esta forma
queda la ilusidn de que en caso de que ¢l paciente no
tuviese hipertensidn, entonces no habris mueno. El
acto diagnfstico en este momento sirve mucho mis
para tranquilizar y provocar Ia ilusién de que la natu-
raleza estd bajo control, que para formular propuestas
terapfuticas, que en esle caso no son &l objetivo rele-
vante de la enscianza .

Por el contrario, una vex realizado el diagndstico ¥
constalada la situscién del enfermo crdnico o incura-
bile, el alumno asiste al abandono del mismo, y termi-
na por aprender a no verlo:

“El erdnico e el que incornoda mds. Agquéilo lo
vid covenimiendo @ uno... El enfermo endnico ex
abandonado, para que no haya problemas e ol
widada, cuando adn ve podria hacer fania cosg
porél..No hay empeno”. (Femenino. 6% afio).

CONCLUSIONES

La mayor parte del ciclo de enschanza clinica se
piiliza para ¢l perfeccionamicnio en ¢l are del diag-
ndatico, estudiando v hablando sobre la enfermedad
con total shstraccifin de la persona, del paciente, in-
clusive duranic ¢l examen fsico del mismo, ¥ adn sc-
parando la dindmica cvolutiva del caso, sus
posibilidades de mejoria o de curacién, 0 su prondsti-
co de muerte.

Llrltﬁnpﬂiﬂtlmmlipln:l:nm:ndﬁludﬁ-
muﬂ:ﬂuﬂnd:hmmﬂmgmﬁnn
mhhuprn‘ﬂ:hbhqmdld:mhnﬁnpul:lpl-
decimiento y el sufrimiento-, ya que no s¢ ofrece al es-
tudiante la cxpericncia de la prictica cotidiana de una
medicina eficaz que ofrezca atencién personal & los
Canguilhem, informa a la prictica médica, de conocer
la enfermedad para poder conceptualizar la salud, es-
tudiar en ¢l muerto las alieraciones que permitirdn re-
conocer ¢l proceso vital de la enfermedad, impregna
iodo ¢l aprendizaje del estudianie, con una vivencia
casi univoca de la muerie,

Muerte que no se expresa en el cadiver, o en sim-
bolos macabros tradicionales, sino en la figura del en-
fermo incurable, o en agonia, que e el simbolo
contemporineo de la muerte tan temida. Esta vivencia
obedece a un ritual especifico, de ver y callar las emo-



ciones, ocultindolas atrds del discurso de la enferme-
dad. Significa un aprendizaje por desgaste y desvalori-
zacibm: la muerte ¥ la impotencia del médico son tan
cxhibidas ¥ experimentadas que se hacen invisibles al
final del curso.

El curriculo que ofrece esta abundancia de expe-
ricncias de muerte €1 &l mismo que ha sido criticado
lidades, centrado en la prictica hospitalaria, en el co-
nocimiento de la enfermedad que tiene el enfermo en
detrimento del conocimiento del enfermo que tiene la
enfermedad, y poco efectivo para formar un médico
“capaz de tomar decisiones”, "orientado para la reha-
hﬂwﬁnyhprmm&ldehwlﬂ,'nmmﬂn
pndcrﬂnmnhn&n La presencia constante de pa-
cientes con cafermedades raras, terminales ¢ incura-
bles en la experiencia del estudiante es visia por los
eriticos de este modelo de educacidn médica princi-
palmente como un obsticulo técnico al aprendizaje de
la atencidn de enfermos curables portadores de enfer-
medades no mortales, y que constituirdn la mayor par-
te de la clientela futura. No hay duda que esto sca
mdﬂpﬁﬁumhmm:mhdndﬁhmdﬂ.m
d:pr.un:tquclupumtutannmlﬁmpnmu:n
un aprendizaje pero que propician otro, ¥ que cn la
escucla de medicina, resistiendo los cambios, lo hace
preservando este otro aprendizaje: ¢l de asumir cl far-
do social de ser el profesional encargado de ln muer-
te, de mancra diferente a como 1o hacia el religioso:
ahstrayéndose de su presencia al atribuirke un cardc-
ter banal, de una mera consecuencia natural de la en-
fermedad; el dnico objeto del trabajo médico.

Habri, ciertamente, maneras més claboradas y eh-
caces de aprender a convivir con la muerte y de supe-
rar las difultades emocionales que derivan de este
mmﬂluﬂnduqmmpmmmumh
emhqmmﬂnmpmulmnm
nal en el estudiante “para enmudecerlo”, deja grandes
huecos en la formacitn de los clinicos. Y también de
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squellos profesionales que estin tan ocupados por ra-
cionalizar los hechos humanos a través de discursos
sobre la enfermedad, que la slencidn personal necesa-
ria para la ejecucitn de culdados generales v lerapdu-
ticos eficaces, queda relegada a un segundo plano,
La muerte no puede ser tabd para el médico o la
escuela de medicing, pues en tanlo que es inevilable,
sale del control del ser humano justamcnic si &5 in-
!nﬂluﬂllnn:nlrhun]m-lﬂccﬁ como dice Arids
Es:nm:umﬂnqmpmhhmtslnumdalm
definidas parte de sus pricticas, no por gpciones inte-
lectuales o pedagigicas, sino por una postura de negs-
cifn y banalizacidén de la muerne, lo que coaduce a
posturas éticas dudosas y perjudica ln propia adquisi-
cin de comocimiento aplicativo de bucna calidad por
el estudiante.
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¢Es necesaria la investigacion cientifica en la formacion del

médico?

José Luis Amezcua Gastélum *

Resumen: La medicing pertenece al dmbito de la cultura clentifica v por lo tanto el médico debe ser
formado deniro de dicha cultura. El autor analiza la naturaleza de la investigacidn clentifica y la de la
prdctica médica v su interrelacién. La imagen de la profesidn es polifacética concibiéndase como
clencia, arte y técnica. El médico cientifico-investigador se ocupa de resolver problemas sbsiractos y
producir conocimientos de valider universal, El ejercicio de la medicina clinica es una activided pric-
tica wtilitaria, se vale de conocimiento cientificamente fundado (que ha producido el investigador) pa-
ra resolver problemas particulares. Esta labor aplicativa no constituye en si misma una adlividad de
investigacidn clentifica ya que no produce congcimiento de validez general. Sin embargo of médtodo
quee utiliza ef clinico tiene su fundamento en el método clentifico ya que incliye la formulacidn de hi-
pétesis, su verificacidn priciica y la toma de decisiones con base a extimaciones probabilisticas. Se se-
Aala la importancia de formar al médico para la investigacidn cientifica. Se analizan las difuliades y
las oportunidades que existen para realizar este propdsito.

Palabra clave: investigacidn cientifica.

La respucsia a la pregunta que sirve de thulo a esta
presentacidn se antoja un si contundente, Pucs a na-
dic escapa que la cultura a la que pertencee la medici-
na actual es una coltura cicatifica. Sin cmbargo, los
aspecios particulares de la pregunta son mucho mis
dificiles de contestar ya que, para hacerlo, es neccsa-
rio, establecer las caracteristicas y los limites de la ac-
tividad médica, asi como las caracterfsticas y bos
limites de la actividad cientifica. A partir de estas de-
finiciones serd posible reconocer las drcas de intersec-
citn entre estas dos formas de actividad humana.

La préctica de la medicina se ocupa del disgnoati-
co de las enfermedades, su prevencitn y tratamiento
tanto a nivel individual como comunitario. Tambsén es
territorio de la medicina, aungue no exclusivo, la pro-
mocitn de la salud.

La masificacién de los servicios de salud, el creci-
micnto de las técnicas ¥ conocimientos médicos y los
crilerios organizativos de la sociedad industrial van
dejando atrés al médico tradicional de consuliorio,
qur.[m:imnbiuummcnﬁdl&mmﬁd:un

Abora, y cada vez en mayor escala, la prictica mé-
dica se estructura en unidades complejas, formadas
por personal especializado bajo una direccidn instity-
cional que puede ser corporativa o gubernamental

Los clementos anteriores conforman el espacio en
qumdﬂnpﬁ:ﬁmmﬂdﬂhﬁ:hﬂ#ﬁdﬂ-hm
parte, tencmos ¢l papel asigaado al médico por la so-

* Tenbenie Coronel, Méduo Cingjano. Escoels Médico Militar.

ciedad y, por oiro, la mancra en que el volumen y las
formas de produccién del conocimiento y la tecnolo-
gis en nuesira cultura determinan, junto con cicrtas
teristicas de la préictica médica.

La actitud de la comunidad médica ante la ciencia
sigue oscilando eatre un respeto reverencial que se ve
fortalecido por la posibilidad de identificacién del
médico en la sociedad como un profesional "cientifi-
co’, ¥ cherto velado rechazo o desprecio a las activida-
des especificas  del cientifico al que a menudo- ¥
errbneamente-se califica como “tedrico” y especulati-
o,

Cuando o estin enfermos, los cientificos suclen
corresponder a esta actitud de los médicos con derto
olimpico desdén ante lo que ellos consideran una acti-
vidad esencialmente “empirica”.

Estas actitudes negativas representan un falla diag-
ndstica de unos y falta de precisidn epistemolbgica de
los olros.

Hay una vicja polémica acerca de si medicing es un
arie o una ciencia. Estd polémica tiene su origen cn
concepciones pre-Baconianas de la ciencia y es tam-
bién ajena a los conceplos modernos sobre la matura-
leza de los diversos procesos creativos de la mente
humana. Sin embargo, alguicn con mis sentido conci-
lisdor que profundidad filoséfica la resobvid diciendo
que "la medicina cra la mis cicntifica de todas las ar-
tmrhmhmﬁlic:lsd:mduludnnﬁu'-H:yqui:n
ha venido a complicar las cosas sefalando que la me-



dicina es una técnica o peor afn, una “ingenicria pro-
fesional”.

Esc afén de pegar una ctiqueta genérica a la medi-
cina como arte, como ciencia o como {écnica, en reali-
dad desdibuja los contornos de diversos aspectos que
cocxisten en la prictica de la medicina y que son de
indole cientffica, técnica y artistica. La medicina no es
un arle, ni una cieacia, ni una técnica, sino un conjun-
to de actividades humanas orientadas a un propdsito
particular, que asume una u otra modalidad.

El médico s sirve de la informacitn cientifica, la
selecciona, analiza y adapta para una aplicaciém parti-
cular, Esta modalidad de uso de la ciencia s, en re-
alidad, un proceso de adaptaciin tecnoligica. Es
indudable que la scleccitn, andlisis y adaptacidn de
los conocimientos cientificos para estas aplicaciones
particulares exige que ¢l médico conozca el proceso
de gencrachin del conocimiento cientifico, la validez
de las diferentes fuenies de informacién, la generali-
dad o particularidad de las conclusiones. Pero la apli-
cacifin no s per f¢ una actividad cientifica, en Lanto
no tenga por objeto la extensitn del conocimiento ¥ la
modificaciéin de nuestra interpretacion del mundo fi-
shco,

Ya he scialado cual es &l campo de la medicina. El
de la ciencia, es ¢l establecimiento de patrones de re-
lacién entre los fendmenos naturales para conformar
un modelo coberente del mundo fisico que tenga valor
predictivo ¢ interpretativo. Micntras la medicina es un
quehacer directamente utilitario la ciencia se da ca cl
terreno de los conocimientos generales y aunque a la
postre s la base del dominio del hombre sobre la na-
turaleza no estd orientada a lo cotidiano. El médico
para actuar-y para dormir tranquilo-necesita un grado

de certidumbre que el cientilico ¢l cual nunca
¢ siente duchio de verdades absolutas, sino de inler-
pretaciones provisionales que se accrcan asinlitica-
mente a una verdad inalcanzable.

Sin embargo, cuando el médico formula un diag-
ndistico y un prondstico establece no una, sino una sc-
ric de hipitesis acerca del estado anattmico ¥
funcional del paciente y los cursos posibles de la en-
fermedad. Hipitesis que, aunque originalmente basa-
das en analogias con situacioncs anicriores dirccta o
indirectamente observadas por €1, ticnen el destino de
Ia hipdtesis cientificas, csto es, el ser confirmadas o
desechas por observaciones ulteriores. De la misma
manera, todos los procedimientos terapéuticos puc-
mmmimmmmuhdnﬁmqmm
a la luz de la expericncia. En estas modalidades, la ac-
tividad mental del médico es indiferenciable de la ac-
tividad correspondiente del cieatifico y, cuando se
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registra adecuadamente, sirve al propdsito de cxicn-
der el conocimicnto, Una buena parte de los conoci-
micntos de la medicing han sido el resultado de
extender y formalizar cstas observaciones de los médi-
cod. La medicing se nuire del conocimicnto de bos en-
fermos ¥ se valida en la cxperimentacitn.

Aqui cabe llamar la stencidn sobre algunos con-
ceptos que aclaran lo que es experimentacidn y lo que
es arte. El término experimentar henc todavia cn el
lenguaje ordinario una connotaciin naceptable s se
aplica al tratamiento convencional de lod enfermos sin
ser parte de un estudio clinico especialmente discfia-
do sobre cicrtas normas éticas y cientilicas. Esa con-
notacitn popular implica el probar algo desconocido,
quizd con bases no muy sdlicdas "a ver que pasa®, Esta
no es, sin embargo, la connotacidn cientifica de expe-
rimentar. En ciencia, la experimentacion es el conjun-
to de observaciones sistemiticas que se hacen para
confirmar o rechazar una hipitesis. Hipolesis que, a
su vez, debe ser simple, plansible, coberente y consis-
tente. En la medida en que los diagnisticos, prondsti-
cos y Lralamientos scan proposiciones plausibles y
coherentes; sujetas a cierto grado de incertidumbre ¥
susceplibles de ser verificadas por medio de observa-
ciones sistemdticas v controladas, se convicrten en
proposiciones cientificas. En contraste, la actitud “ar-
tistica™ ante la terapéutica ha dejado de ser élicamen-
te viilida, en la medida en que lo artistico representa
una inerpretacién personalisima de nuestra relacion
con ¢l mundo y no estd sujeta a obligaciones de cohe-
rencia 0 consistencia con orden alguno de conodi-
micntos o es susceplible de medida o verificacitn.

Decia Gocthe "la experiencia corrige al hombre to-
dos los dias” y Claude Bernard, agregd: "Pero et por-
que rarona justa y experimentalmentc... la expericncia
es ¢l privilegio de la racdn”,

Hay-entre otros-ires componcntes del PE DR L
cientifico moderno que son absolutamenle csenciales
para la toma de decisiones médicas y su evaluacida: el
valor probabilistico de los datos en los cuales basamos
nuestras proposiciones, la necesidad de medir las co-
sas ¥ medir ¢l crror de la medida y la comparacion
controlada de un procedimiento O curso con olro cur-
0 o procedimicnto ca el que se ha mtroducido una
variable. Sin estos elementos el juicio médico se vacl-
ve ciego v dogmdtico y, en el sentido Bernardiano no
hay experiencia. Nada ilustra tanto esta necesidad co-
mo el error del médico que dice que en su experioncia
el cloranfenicol mo produce anemia aplistici, un con-
siderar que para hacer un juicio sobre un fendmeno
que se presenta en aproximadamecnic uno de cada 40
000 tratamientos €l teadria que ver al menos 120 000
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casos para poder hacer eta afirmaciin con sblo un
95% de certeza.

El lenguaje de la medicina actual es el lenguaje de
In cicncia. La patologia, la fisiologfa y la lerapéutica sc
sustentan cada vez mis en la biologia molecular y en
la biofisica. La comprensidn de los procesos patolog-
cos ¥ su modificacion se da en el terreno de la ciencia.
El medio ambiente fsico ¥ social en el cual s¢ dan Las
enfermedades tampoco pucden ser enlendidas actual-
mente sin un enfoque centifico.,

En contra de la adopcidn de un esquema cientifico
de pensamiento y do prictica s encucatra todavia un
comjunto de actitudes que, afortunadamente, ticne
una incxorable tendencia a desaparccer. El reconoci-
miento csquemdtico de las enfermedades como "cua-
dros” mis o menos estiticos que sc asocian a un
nombie-mal llamado diagndstico” y la asociacitn re-
feja de una indicacidn terapéuta, asf como la falta de
medicion v registro de la experiencia. A la critica de
que la ciencia se desentiende de su valor utilitario in-
mediato y que sblo tiene validez lo priciico hay que
responder con la pregunta que ante un comentario de
ese lipo hizo Benjamin Franklin: iPara qué sirve un
recién nacida?

Es urgente ampliar las bases cientificas de la for-
maciim de los médicos a fin de acortar la brecha que
nos scpara de los paises desarrollados en donde estos
planteamicnios sc han dado hace ya mucho tiempo.

Sc trata de que cl estuchante aprenda a analizar la
realidad ¥ que pueda integrar en niveles sucesivos de
complejidad creciente los diversos aspectos de la teo-
ria y la prictica. Quc aprenda a aprender. Los ele-
mentos cientificos de esta formacidn no deben quedar
mnﬁﬂdﬂlludnhhmrilﬂﬂhﬂldﬂd:hhmﬂn—
rio alejadas de la prictica médica sino que deben
oricntarse a fortalecer estos componentes en todas las
fases de la formacién con énfasis muy especial y conti-
nuo en el desarrollo de las habilidades para informar-
le y comunicarke con el lenguaje de la ciencia.

Las modificaciones nominales y formales de Jos cu-
rricula no bastan, Frecuentemente estos cambios e |a
técnica educativa estin orientados a resolver proble-
mas cuantitativos de ln ensefanza como la sobrepo-
blacitn escolar o la escasez de personal ¥ médicos cn
diversas fireas,

La adecuacitn de la ensehanza médica requicre,
ademas de la plancacién estructural de acucrdo con
las modalidades reales de la prictica médica; el creci-
micnlo de los recursos destinados a la investigacion;

zar ¢l por qué, en este momento, ¢l sistema de pun-
tuacion de las instituciones normativas de la investiga-
citn castiga scveramenie a la docencia y oncnla o los
investigadores a llenar perentoriamente una cscala de
puntos cn bos que poco o nada cucnta su actividad do-
cente adn coando ésla s¢ apove o la investigacion.

En esie sentido, la formacidn de laboratonos mudti-
disciplinarios o mierdisaplinanocs co los que s re-
suchan problemas relevantes de la préctica médica,
con la contribucitn de clinicos, investigadores bisicos
y estudiantes ¥ ¢l uso intensivo de los medios de infor-
maciin médica asi como participacifn en seminanos v
discusiones cicnifficas parecen ser mcjores opeioncs
que la organizacitn de laboratorios de una sola disci-
plina, quizd de gran calidad cientifica pero disociados
de los fines de las escuclas en que s encucairan,

Mis imporiante atin es la introduccitn del método
y ¢l leoguaje de la ciencia a las actividades cotidianas
de nuestros hospitales y a la prictica de la medicina
comunitaria y la salud

Una mﬂdﬂmﬁniﬂmdﬁ las dificultades que tie-
fie esta tarea nos hace desechar toda aspiracitn inme-
diatists. La incidencia de una modificacidn profunds
en la ensefianya de los aspectos cientificos eo la pric-
tica de ls medicing serd ¢l resuliado de un largo pro-
cesn, Sin embargo el propio proceso cumplird una
funcitn formativa de profesores con una solida forma-
citn cientifica, incorporados concieniemente a la so-
luciém de problemas y mis capaces de producr y
transmitir conocimientos.
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Acerca de la demarcacion entre ciencia y no ciencia

José Luis Jiménez Ramirez *

Resumen: En ¢sfe ensayo s¢ revisan algunos criterios que a través del ternpo se han utiizado para de-
marcar enire lo que s considera ciencia v no ciencia, En particular, se discute el énfasis que la ma-
voria de estos criterios hace sobre ung supuesta racionglidad y objetividad entendidos éstos a s ves
de maneras muy diversas y que bisicamente se han centrado en el andlisis de fa logica de la justifica-
cidn de una serie de comprobables . Finalmente s¢ comentan olfras postiras de corte menos racio-
nalisia y que ubican a la ciencia como un fendmeno histérico modemo, inseparable desde su
nacimiento de la teoria y prictica del modo de produccidn capitalisia.

Pulabras clave: ciencig, racionalidad, objetividad, filosofla de la ciencia.

Abstract: In this essay, @ number of criteria that historically have been used in order 1o demarcale
what traditionally is conceived of ax scientific or non-scientific knowledge are discussed. Farticulor
emphasis is put on their supposed rationality end  objectivity since most of them ane centered merely

in the logic of justification of verificables. Finally, other less rationalistic approaches

that place scien-

ce. as @ modem historical phenomenon that can not be separated from its origin of the theory and
prmﬁmdm:muﬁmﬂrmndmfmmmmmmnwd.

Key words: science, rationality, objectivity, philosophy of science.

INTRODUCCION

L0t es la ciencia?, Les posible marcar los Hmites en-
tre lo que es o mo es ciencia?, ise trala silo de una
ciencial, Lpor qué demarcarla?, Lde qué mancras se
ha intentado definir lo que es In ciencia?

Una de las primeras preguntas que surgen al revi-
sar en qué momento ¥ porqué razoncs es imporiantc
demarcar enlre ciencia y no ciencia cs la propia con-
cepeibn de lo que es la ciencia. Esta misma pregunta
nos lleva a reconocer que afin no sabemos qué cs la
d:n:‘nypmhuﬂnaqnﬁwﬂ:m-wdaqnﬂ.
{se trata solamenie de una concepciin en consiantc
evolucién a través de la historia y por ko tanto de su
propia demarcacitn en ¢l tiempo?, Lse trata de un
pmbhﬂmmﬁuimmqu:ptﬂm&uﬂmud:-
marcar entre ¢l ser ¥ no ser de la cicacia?, ies un
pmhlrm:pnﬂim,umﬁunﬁdn‘?.ﬁmmm
aporia?

De acuerdo eon un diccionario’ ¢l (érmino ciencia
miento; ly qué significa éste? Durante muchos siglos
!mfﬂhulmjlmhudu:iuﬂﬁmhmhnm&n
descubrit cémo se debe adquirir un conocimiento

* Divisitn de Estudios de Posgrado ¢ lnvestigacidn. Faculiad de
Miedicina LV M A M

confiable y comprensible del mundo. Esta cuestibn ba
sido quizd la mayor itn de la filosofia de la
ciencia por bo que inicialmente trataré de considerar y
resciiar algunas respucsias proporcionadas por im-
portantes pensadores ¥ particularmente los que han
tenido mayor influcncia en este siglo.

METODOS DEDUCTIVO E INDUCTIVO

Una de las contribuciones iniciales fue la de Aris-
totekes al desarrollar su logica y la formulscion de los
métodos deductivo ¢ inductivo como las vias para lle-
Fﬂmu::imimmd:lmrm&mmulml.ﬂu
método deductive lo concebia como aquel proceds-
miento que opera desde premisas o definiciones que
son evidentes por sl mismas, esto es, que han sido de-
rivadas @ priori o independientemente de la experien-
cia Esta forma de razonamicato transita a través de
una seric de silogismos con el propdsito de deducir
hechos particulares a partir de premisas gencrakes. Al
pm.mum&qummmmm
nes bdsicas que tuviesen validez universal sc conven-
cb de la otiidad de un enfoque empirico para
estudiar la naturaleza. Asi pués, en el método empiri-
minduﬂim.lunhtn-l:i:uﬁsmmgﬁdmd:gme-
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* ralizaciones. Esto ha sido considerado su contribucion
mis significativa a la metodologia cientifica. *

Mis ndelanie, Francis Bacon (1361-1626) en su
obra Newum Organum (1620) presenta un resumen
mis fino y elaborado del método de la induccidn tal
como debia aplicarse en la ciencia. A grandes rasgos,
esle mélndo senalaba la necesidad de unn recopila-
citn exhaustiva de observaciones sobre un fendmeno
seguida de una generalizackin. Asimismo dib gran im-
portancia a la exactitud de Ia observacifn sefialando
que cuando habia lugar para la duda, ésta debia ano-
tarse junto con la informacién recopilada. No obstan-
te no logrd desarrollar una funcidn para las hipitesis
con su concomitante riesgo de error. Por su parte,
John Stuart Mill (1806-1873) continGa desarrollando
reglas del razonamiento dentro del método inductivo
{wthmﬂaﬁmmd:hdif:rmﬁn}s
basado en la creencia de que el proposito de la cien-
cia consistia en revelar causas.

CRITICA AL INDUCTIVISMO

Hasta este momento, se ha considerado el papel
del inductivismo en diferentes pensadores, pero esto
mismo amerita comentar algupos argumentos sobre
suis limitaciones al prentender hacer avanzar el cono-
cimiento, El primer argumento sefala que la observa-
cibn per s¢ no es una base scgura para el
conocimiento, aquf se hace alusion a la observacidn en
su forma meramente sensorial, por lo tanto este tipo
de ohservacidn no pucde ser objetiva en el seatido de
que varios observadores que ven ¢l mismo objeto no
necesariamente tendrin la misma experiencia Un se-
gundo argumento que cucstiona al inductivisma, estd
relacionado con el primero y sefala que varios obser-
vadores formulardn aseveraciones personales acerca
de los fendmenos, que & bien ticne relacién con sus
experiencias individuales pasadas, cualquicra de estas
aseveraciones que ellos hagan presuponen alguna ref-
erencia a cierla comprensibn ledrica previa; adn las
aseveracioncs mds simples presuponen algo de teoria
clemental. Lo importanie de esto consiste en enfatizar
no séilo que las observaciones son precedidas por teo-
rins (aqui las observaciones no conducen a teoria co-
mo supone el inductivismo) sino también que la
confiabilidad de las observaciones estard incvitable-
mente determinada por la confiabilidad de las teorias
de las que dependen; las teorfas también son falibles
por lo que ks ascveraciones que partan de cllas tam-
pummunthauinhh’thpun:lmimmmv
siderado cleatifico.

Un argumento més en contra del inductivismo es el
relativo a la logica misma de la induccidn. No se dis-
pone de una regla que pueda decir cuando, (si es que
eso llegase a suceder), se¢ han recopilado el nimero
suficiente de observaciones como para justificar una
generalizacion, v al mismo tiempo, no se puede saber
que clase o variedad de observaciones hay que hacer
sin un previo copocimiento ledrico sobre algin pro-
blema; de la misma manera lampoco se podria saber
cuando una determinada observacion que parcce cho-
car con una ley universal, realmente vale como tal sin
un trasfondo ledrico.

APORTACIONES DE POPPER AL METODO DE-
DUCTIVO

Mis recientemente, junio a la recopilacién exhaus-
tiva de datos que luego sc transforman en gencraliza-
ciones, parece que ha habido cierto avance en el
impulso al crecimiento cientifico a partir de un calo-
que metodoldgico diferente: el denominado método
hipotéiico deductivo en el que obscrvaciones y su and-
lisis catiin guiados por una idea preconcebada. Uno de
los defensores contemporiness de este método ha s-
do Karl Popper quicn sefala que las hipdiesis deben
desarrollarse y es preciso hacer intentos para falsarlas
(refutarlss) por medio de la investigacion cientifica.
Este planteamienio de Popper inienta olrecer olro
criterio de demarcacion que no s ¢l de la verificabili-
dad para distinguir entre ciencia y no-cieacia. Este al-
timo criterio fue propuesto por los filosofos del
Circulo de Viena dentro de la doctrina conocida co-
mo ¢l positivismo Mgico y sosticne que el signilicado
de las proposiciones cientificas pucde ser verificado
por la ohservacitn. No obstanic, esic principio resultd
impracticable como criterio de demarcacin ya que
exclufa todas las proposiciones gencrales que no po-
dian ser verificadas en bucna parte por el problema
de la induccién. En este sentido, ¢l método de la ful-
sabilidad propuesto por Popper distingue entre ¢l in-
tento de probar y cl intente de refular |as
aseveraciones cicntificas. Una teorla se califica como
parte del conocimicnto cientifico por ser falsable (re-
futable) aunque todavia no haya sido falsada (refuta-
da). Al momento de falsar una teoria el conocimicalo
crece. Para que la ciencia avance, no ¢s suficiente que
una nucva teoria sca lalsable sino que debe ser mis
falsable que la teorfa que recmplaza . Sin cmbargo sc
ha visto que Ia declaracion de que las teorias pueden
ser falsadas no carece de problemas. Por un lado exis-
1:dwnﬂ=mndnqn:cuiqui::hipﬂuinpn}d31:n
tanto que preiende formar parte del conocmiento



cientifico, esti inclinada a apoyarse en una o varias hi-
potesis "swdliares” las que no necesariamente han si-
do falsadas, por lo que al intentar establecer ¢l estado
légico de la nucva hipOtesis general pudicra ocurrir
quc nunca sc sepa con certeza cuando ésta o una hi-
potesis auxiliar se confirma o se refuta, Otro problema
que se presenta para decidir cuando una teorfa ha si-
do falsada implica la distincidn entre falsabilidad a
aivicl de la logica o a nivel de la metodologia.

Cuando una teoria ya ha obtemido confirmacion
sustancial de otras prediccioncs Lcdmo se podria de-
cidir si el fracaso de una nueva prucha es suficiente
para falsarla? Cuando la prediccion de observacidn de
una teoria indica que esta Gltima ha sido fakada po-
driamos estar seguros de que esto cs asi s6lo si la de-
claracién dec tal observacidn fuese confiable en sf
misma, pero no existen declaraciones de observacitn
tolalmenic confiables, o practicamentc nunca pucde
saberse si lo son, de manera que no hay forma de de-
ar i Jo falso es la teorfa o la declaracion de observa-
cibin.

"CIENCIA NORMAL® Y "REVOLUCIONES CIEN-
TIFICAS®

Pucde apreciarse que ¢l crecimiento del conoci-
miento cientifico no es precisamentc como lo presen-
ta el inductivismo o el falsacionismo, Al revisar mas
detenidamente la historia de las ciencias individuales
Thomas 5. Kuhn sefiala ® que ms bien podria tratarse
de * totalidades” estructuradas y con una continuidad
de carficter orglnico a través del tiempo la cual en su
conjunto es mis grande que las hipdtesis individuales
y las observaciones que comprenden. En cfecto, en su
* Estructura de la Revoluciones Cientificas * Kuhn
sodtiene que la ciencia picnsa en (érminos de comuni-
dades de cientificos mds que de individuos aislados.
Asimismo, sefiala que el rasgo caracteristico de la ac-
tividad cientifica es su conservadurismo que resulta
del * adoctrinamicnto * que los cientificos
reciben durante su formacitn. Tal adoctrinamicnto
propicia la permanencia de lo gue Kuhn llama ¢l * pa-
radigma * esto es, una gran tradicion de investigachin,
todda una manera de pensar y actuar dentro de un
eampo dado. Este paradigma rcpresenta asi el todo
estructurado de una determinada cicncia que gufa las
actividades de investigacion de la comunidad cientifi-
ﬂ.ﬂpuldignlmnprmdehmuﬁd.ddnhinh-
macién bisica, las leyes y las teorfas que se le cnsefian
al aspirante a cientifico como si fucsen verdaderas, y
que €l deberd accptar si es que quicre llegar a ser
mpudnpnrhmnmmdd:nﬂimﬂlmmﬁnqu
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rcaliza esta comunidad es comparado con una solu-
cién de enigmas y toda esta labor la denomina como ™
ciencin normal *, Esta "ciencia normal” trabaja dentro
del paradigma sin cucstionar su autoridad, se trata de
un proceso de tipo acumulativo, estable y de éxito. La
ciencia normal eafrenta sblo problemas cuya solucitn
sea segura, su principal interés no es la blsqueda de
nuevos fentmenos sino el perfeccionamiento del para-
digma (trabajo de limpicza). El énfasis esth entonces
puesto en "descubrir” los hechos que son “signilicati-
vos” en 1érminos del paradigma, por lo que ke propor-
cionan a éste mayor confirmacion.

El paradigma se constituye asi, como el criterio de
demarcacidn entre ciencia ¥ no-ciencia. Tambidn es
posible que se den cambios en el paradigma atn bajo
la influencia proteccionista que le brinda la “ciencia
normal”, Los cambios en ¢l paradigma son el recurso
mdis importantc para que ocurran © avances” cientifi-
cos,
En algunas ciencias consideradas como maduras el
compromiso psicoldgico de una comunidad con sus
paradigmas es muy fuerte y, por esta misma razon los
eventos que llevan a la caida de un paradigma suclen
ser trauméticos. Segin Kuhn los nuevos descubn-
micntos empiezan con la conciencia de una anomalls,
cuando s¢ violan las expectativas despertadas por el
paradigma. Lo paradéjico es que ¢l significado de una
anomalfa puede omitirse completamente si no hay un
cuerpo mis o menos detallado de expectativas que ha-
gan posible su_expresidn. Este tipo de eventos los de-
nomina Kuhn como “etapas de crisis” que pucden
desembocar en "revoluciones”. Esto significa que el
conocimicnto avanza cn forma discontinua. En este
punto ¢l contraste con Popper es imporianic pues
Kuhn sosticne gue los paradigmas no son rechazados
faksificando comparaciones con la naturaleza , sino sb-
lo después de su compraracion con la naturaleza y con
un paradigma como alternativa, No obstante, Kuhn no
contextualiza con suficiente claridad a la actividad
cientifica en tanto trabajo especializado y las conds-
ciones sociales en que surge el conocimicnto. En esle
punto Viniegra | sostiene que * en los tiempos actua-
les més que en ninguna otra época de la historia la di-
visidn social v técnica del trabajo ha penctrado lodos
hos espacios de actividad®. Lo anterior sc encucnira
representado en el desarrollo de la especializacitn,
En consecuencia la actiidad cientifica cs una clara
mu;u‘eﬁﬁnd:hdiﬁﬂ&nmﬁﬂldﬁum:hmchﬁ-
zacitn. Este avtor ubica al conocimicato comeo

circunstancias cn las que ocurre la unidn en-
tre la teoria ¥ su practica”. De lo anterior sc deriva
que la actividad cientifica como toda actividad huma-
no-social supone aspectos tedricos y priclicos y que
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los esfuerzos encaminados a integrar el trabajo Lebri-
co ¥ ¢l tabajo préctico (conocimiento) habrdn de en-
frentar gran diversidad de obstécalos y lo habitual es *
que resulle en intentos fallidos, o en mejor de los ca-
sos, effmeros” (Viniegra, 1988),

Para este autor la categoria trabajo es fundamental
para enlender como seproduce un conocimiento cien-
tifico (la ciencia) y porqué se le considera como tal.
En efecto, el que un conocimiento sca considerado
cicatifico supone que tiene eficacia social que lo ha
constituido en una “tendencia® social. En palabras de
este autor una tendencia social es: * cualquier poder
colectivo capaz de Hevar a su realizacin prictica di-
versas, concepciones, valores, represenlaciones, nece-
sidades, intereses, e1c”... y més adelante: "cl poder de
una tendencia no radica exclusivamente en la coercion
fisica que cjerza sobre su contratendencia, sino muy
especialmente en la medida de su existencia priictica”.

EMPIRISMO Y ANTIEMPIRISMO

Para ilustrar las ideas de "ciencia”, “ciencias”, y "dis-
curso cientifico” a través de la nocidn de poder de una
tendencia, Vinicgra habla de dos “tendencias cpiste-
molégicas” que luchan por la "hegemonia®. Por un la-
do esté ¢l cmpirismo Wgico que sosticne que lo que
hay en comiin entre las diversas disciplinas del conoci-
micnto “cientilico” es el lamado 'quEln-d-u cientilico”

mﬁhdﬂnﬁnhmmmhlﬂhﬁ{n
de este "método hipotét ivo- cieatifico “per-
mite generar “conocimicnto cientifico”, Uno de los pa-
s08 de este método que conficre significado cientifico
a cualquier proposicitn es el criterio de verificabili-
dad. Se tienc asf que para esia tendenda epistomoli-
gica, ciencia s igual a un méodo cientifico que
permite “verificar” las proposiciones. La otra tenden-
cia cpsitemolégica denominada "antiempirista” sostic-
mqmdmnﬁﬁmm';hmﬁm‘m#dam
diferentes formas de apropiacidn de los procesos de
|s naturaleza (desarrollo de teorfas). Para csta ten-
dencia lo central son las teorias y estas determinan los
correspondicntes "métodos” de investigacion, s habla
entonces de “las cicncias’. Las tcorlas tencn como
elemento central el confar con un cucrpo de “concep-
tos” articulados y jerarquizados con un referente em-
pirico”. Tal rcferente estd constituido por aquellos
aspecios tanto de orden material como simbdlico que
¢ hacen manificstos ¢ intcligibles por la teoria en
cuestién, la forma de manifestarse €5 a través de los
diversos tipos de relaciones que los determinan y defi-
ncn. En palabras del avtor *1a teoria circunscribe un

conjunto coherente de relaciones com un referente
empirico especifico denominado objeto de conoci-
miento”

De acuerdo con esia tendencia, para que una leo-
ria sea considerada como cientifica debe reunir cier-
tos criterios: a) presencia de conceptos “relacionales”
que enmarquen v determinen a ciertos objelos y co-
sas; b) El eriterio decisivo es el descentramiento de la
subjetividad en la teorfa, este “suceso” no es total sino
*predominante” bajo condiciones histéricas determi-
nadss. Con esic criterio ¢l autor pretende significar
que " una tcorfa emengenle debe designar un conjunto
coherente de relaciones donde la categoria de sujeto
s¢ haya desplazado de su centralidad como referente
empirico y en cuyo micleo explicativo no estén presen-
tes de manera implicita o explicita las nociones de fi-
nalidad, de la causa inicial, etc, que son atributos de
las actividades técnicas de cualquier ser humano”,

Para Vinicgra este crilerio permile acceder a una
“objetividad predominanic” aunque como aconleci-
miento tedrico parece ser "allamente improbable™. No
obstantc cquipara esle crilerio con el concepto de Ba-
chelard de corte & ruptura epistemoligica. Es deair,
tanto ol descentramicnto de la subjetividad como la
ruptura epistemoligica marcan ¢l umbral de la cienti-
ficidad, porque una teoria naciente delimita una drea
de conocimiento y se constituye como "ciencia® al de-
signar un sistema de conceptos que transforman los
referentes empiricos (objetos de conocimiento] y per-
miten nievas formas de interrogar a la naturaleza.

OBJETIVIDAD Y RACIONALIDAD EN LA CIEN-
ClA

Después de esta somera revision de alganos crite-
rios de demarcacidn entre ciencia y no ciencia surgen
algunas preguntas sobre las que conviene reflexionar
con més detenimicnto. Por un lado, un punto comdn
entre bos criterios de cientificidad en los autores revi-
sados es su énfasis en la “racionalidad” y el "avance”
del conocimiento. Lo anterior s¢ vuelve algo mds com-
plicado cuando se exige que cl conocimicnlo "cicatifi-
co” sea ademis objetivo. Aqui sc alude tambitn a la
posibilidad de I objetividad entendida de maneras
mwdhnmﬁnm:mﬁdnnﬁnmd:huhdﬁﬁiﬁs-
tas y los falsacionistas se ha puesto atencidn predomi-
nante co la Sjustificacion” de las teorias micntras que
Impmmdew;:mﬁhhsupmm:ﬂuhua
la creatividad son considerados como asuntos de inle-
r&wnnlmlipndanphrldm::umhadchhh-
toria, la sociologia & la psicologia. Quizd en este
punto, las ohservaciones de Feyerabend © al presentar



un coadro irracionalista® de la ciencia y negar que
exista 0 haya cxistido un métlodo cientifico racional y
ademis objetivo alude a que i es que ba ocurrido un
*svance” en el conocimiento se debe justamente a que
los cientfficos han roto toda regla de racionalidad, De
esta forma, Feyerabend toma en consideraciin dentro
de lo no- racional el papel de la creatividad que para
los enfoques racionalistas comstituye una cspecie de
imbito pscoro, aungue no s¢ considere que la "oscuri-
dad® de los origenes de una declaraciin ci 2
afecte sus status de “verdadera®. En este sentido, pare-
ce que ¢l papel principal de los filésofos de la ciencia
mis convencionales se ha centrado en el andlisis de la
Hfgkid:hjmiﬁnﬁh.rmmwn.dﬁitﬂiﬂ
de demarcacidn enire ciencia y no ciencia se le ha en-
tendido como los "comprobables”. Esto ha tenido tal
imporiancia que a través de las nockones idealizadas
en que las hipitesis se "compruchan” de una forma
simple y universal sc ha legado a una especie de arre-
glo tradicional que, basado en las inferencias inducti-
vas o deductivas s¢ han incluso jerarquizado las
"ciencias” en términos de la generalidad de svs temas.
De esta forma, la fisica ocupa ls "posiciin® més eleva-
da puesto que su tema es universal (las propiedads fi-
sicas son fundamentales en lodas las cosas); a suvez la
quimica viene a ser como menos amplia en alcance ya
que afin cuando todas las cosas tienen propicdades
quimicas, parcce que habitualmente es posible redu-
cirlas a sus més bisicas propiedades fisicas. Sin em-
bargo, parece que la  mera acumulacitn  dc
conocimientos sumamente fraccionados no ha sido
acompafiada de un entendimiento fundamental del
mnndupunmﬁmuqu:hdm:‘lmudlmm
poco o casi nada que decir a este respecto. Hasta que
punto el dominio del empirismo al apoyarse exclusiva-
mente en "hechos”, “objetividad” v "razon” contribuyen
mids a destruir que a integrar la unidad csencial de cl
hombre en actitud de conocer. Creo que la calidad del
conocimiento ha sido descuidada en los intentos ra-
cionales de priviligiar ¢l conocimicnto de tipo cientifi-
co, y ain dentro de cste tipo los aspectos
considerados como irracionales también ameritan ma-
yor reflexion. Algunas cuestioncs relacionadas con la
divisitin social del trabajo, las nociones de obstéculo
epistemolégico, etc, podrian sugerir algunas posiblili-
dades de entender un poco mejor el desarrollo futuro
de "la ciencia® desdc una perspectiva menos racional.

IDEOLOGIA Y CIENCIA

Finalmente, quicro safalar que desde mi punto de
vistn hablar de “la ciencia® comoO una mancra oficial,

Acerca de la demareaciba... [ 15

intelectual, ahistérica, superior, de "explicar” "la" reali-
dad, ayuda poco a ubicar sus origenes v la funcidn que
cumple en la culiura occidental. Yo veo a "la (s) cen-
cia (5) no como un método, pi como una teoria, ni co-
mo una seric de principios de “cientificidad” que
ascguran ] "conocimiento objetivo de la realidad”. Pe-
ro a la vez, creo también que es mis que una mera
forma de pensamiento; serfa més bicn como un inten-
to de dar una cierta unidad, més sistematizada entre
determinado tipo de pensamientos y la accidn, Tal in-
tento no es mtemporal, ni universal sino que surge cn
una cultura y un momento histbrico especifico. En es-
te punto cabria distinguir que lo que se denomina co-
mo “saber® es diferente de lo que contempla “la®
ciencia. Creo que aqui se-utilizan con frecuencia am-
bos términos de manera indistinla, pero que cn reali-
dad corresponden a formas y categorias  de
conocimiento diferentes. Un saber, vicoe a scr una
forma del conocimiento humano que resulia de la ge-
neralizacion y de la conceptualizacion de miltiples ex-
periencias. Todas las socicdades, en todos los ticmpos
han generado habilidades que estin ligadas directa-
menie a la produccién de los bicnes materiales ¢ ins-
trumentos de trabajo pero también sabidurias que
expresan una relacidm (que incluye obviamente un Li-
pqd:penuminﬂn}m:lmundu.ﬁimmuimu
contienen tanto conocimientos objelivos como wna se-
ric de representaciones ideokigicas que se encucalran
entremezclados con las relaciones de producciin pro-
pias de la sociedad de que se trate, Estas relaciones
de produccion por un lado posibilitan el que haya -
gas cntre las habilidades y los saberes e una sociedad
determinada, pero por otro lado dificultan los inteatos
por realizar una unidad sistemitica entre las pricticas
v sus representaciones, ¥ por code una ideologizacian
de éstas dltimas.

En cste contexto podria decirse que la ciencia es
un fendmeno historico moderno, que e insparable
umﬂthni:ﬂnytuﬂurmﬂﬂd:hfﬂmdfﬂ;dc
la evolucién del modo de produccitn capitalista *. Es
producto de un proceso de unificacidn sistematica co-
tre las pricticas técnicas de lo que més tarde se lama-
ré In industria y de los enunciados que constituyen sus
expresiones tebricas. Si bien este criterio de unidad
entre teoria y prictica, se basa en la prictica (y cs
ademds ¢l criterio de la “veracidad” cicntilica) es por-
que esta necesidad de unitn cs inherente al proceso
de su engendramiento. Esto es, si sc acepla que la
d:nﬂi:mg:mhmﬁ:dndmpitﬂhtu.rqmdnpi—
tal cs una relacibn social cuya logica necesaria es la
r:prududﬂnd:unn;iul,mm:umdwqu
un momento determinado y a partir de la utilizacion
de las méquinas sc dicra una exigencia de produccitn
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cm&uydmﬁﬁm:ﬁmmlmﬁl&m era noce-
sario que los saberes contribuyeran al desarrollo de
habilidades, ehiminando, cada ver mis todo lo que sc
apariara de esta funcidn,

En esic sentido pucde considerarse que la cencia
nacith de csla exigencia, que a su vez es resaltado de la
logica propia del capital, en tanto que relacion social
en formacién ¥ que més tarde se convertiria en ¢l mo-
do de ifn dominante. Hoy dia una bucna par-
te de los llamados cientificos consideran a la ciencia,
por lo menos desde su propia disciplina bésicamente
como un “discurso verdadero sobre lo real” ato cuan-
do tengan cierta advertencia de que en sus origencs
existian pricticas que a su vez configuraron otra reali-
dad sobre la cual se desarrollan nuevas précticas, de
forma tal que csta relacidn social a menudo se confun-
de con una cosa, como s & tralara de un factor natu-
ral de la produccién industrial y de sus intercambios
comerciales entre las que entra el campo cientifico en
donde sus cientificos (la mayoria ubicados en |a tradi-
cibn positivista) ya encuentran lodo un conjunto de
relaciones ¥ proposiciones muy “coherenles ¥ aplas’
para “expresar” adecuadamente lo real. Esto significa
que al ser engendrada la ciencia en el modo capitalis-
ta de produccidn también se ha eagendrado una epis-
temologia  idealista que intentard apropiarse de
aquello de lo cual prentendia dar cuenta Es decir se
ha pretendido caracterizar a los enunciados cientifi-
cos como s estos plantearan una realidad inde-
pmd':ﬂ:dtlmﬂgmﬂndnfmml]rﬂuﬂhﬂmlﬂ
que se originan y ademis como capaces de producir
verdades independientes de sus relaciones con las ha-
bhilidedes que no son mis que sus expresiones directas
ynﬂ:mlﬂdﬂ.ﬂqﬂ'-hmhuhﬂhmﬂh
ideolégico. Por un lado, el que algunas cicncias como
Ia fisica hayan establecido sus proposiciones funda-
mentales en la unidad de la teoria y la prictica, sobre
la hase de la prictica, le permile hasta cicro punto,
evadir a la ideologia, Es decir si la ciencia se concibie
como una fuerza productiva, entonces y en ese seatido
no e esencialmente ideoldgica. Pero esto no cs sufi-

cicate ya que se sabe que en las relaciones capitalistas
de produccitn, ¢l uso o no de cstas fucrzas, incluida s
ciencia, pericnece a la clase dominanie, v que las rep-
rescolackones que sc claboran en relacion con clla, de
nucvo incluida aqui la ciencia, estin “atravesadas” y
adulteradas por la ideologia de exta clase.

Es dedir, en lanto que la ciencia ¢8 mis que un
pensamicnto, cvade parcialmenie la ideologia, pred-
samente cn b relacidén prictica del hombre con lo real
o natural. Pero, al mismo tiempo y en tanto que es ob-
jeto de una representacidn, la ciencia cag, como cual-
quier actividad humana en el dmbito de la ideologia,
Dicho esto de otra forma, lo gue s¢ opone a la ideolo-
gia no e un pensamicnio no ideolbgico (que seria La
cicncia), os més bien, la prictica que transforma ko re-
al.
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La investigacion formativa en la Facultad de Medicina de
Yucatan

Carlos Urzaiz Jiménez *
Manuel Medina Moreno **

Resumen: En lox paises en desamollo la enseflanza de la medicing exd supeditada o lo expenencia
fordnen, ex poco creativa v propicia en los alurmnos acifudes scrificas ¥ pasivo-receplivas. Se propone
la investigacidn formativa como una estratega metodoldgica para revitalizar la ensedanza de la medi-
cing, librdndola de su orientacidn memoristica. En o Facultad de Medicing de Yucatdn se ha adop-
tado exta estrategio con las siguientes caracteristicas: a) La integracidn docencig-investigacidn se
realiza lempranarnente ¥ mantiene @ lo largo de toda la carrera. b) Hay relacidn entre los problemas
dquee s¢ imvestipan v las que s¢ atienden en el servicio. ¢) Dentro de estas dos pautas los ahimnos son li-
bres de excoper el problema de investipacidn que les interese. La implantacidn de la investigacide for-
muativa se ha realizado en forma gradual inicidndose en 1980 y deberd abarcar toda la carrera en 1994,
El desarrollo de investipaciones tropieza con deficiente financiamienio pero esto puede ser superado
cuando el docente tiene el principal ingrediente: vocacidin y amor por la investigacidn. Con la invesii-
gacidn formativa en pregrado no se preiende preparar investigadores de oficlo sino desarrollar voca-
cicHres,

Palabras clave: fnvestigacidn formativa.

INTRODUCCION

memhcmﬁmﬂhmm
los pafses en desarrollo, es que en los Gltimos afios sc
ha veclio eminenicmente recepliva, supedita en sus
funciones a la experiencia forfnea; lo que ha determi-
nado una actitud acritica por parte de los médicos en
formacién y un grave agotamicnto de su eapacidad
creativa.

Las del método cientifico al estudio
de problemas en ¢l drea de la salud, constituyen una
forma segura de obtener informacion confiable. En la
bisqueda de conocimicntos fidedignos, la investiga-
citn en medicina debe ser sistemitica y objetiva. En
términos generales disponemos de dos clases de in-
vestigacion: la bisica, que tiene como fin recabar in-
formacidn y datos empiricos para formular, ampliar o
mhmuutmﬂﬂnnri:Mhdlhﬂu::ih.dn
situaciones pricticas y la aplicada (clinica, cpidemio-
lagica, social) que intenta resolver de inmediato pro-
blemas concrelos.

* [Mrecior de ks Facultad de Medicing de Yuratin,
*8 Seerewario Acsdémico de 1o Feculiad de Medicing de Yeutdn

La aceptacidn del método cientilico en pedagogis y
otras ciencias sociales, se ha retrasado mucho con res-
pecto a las clencias flicas. Puede decirse por lanto
que la investigacién educacional es una ciencia joven
que ha progresado lentamente desde su nacimiento en
el siglo X1X."

Hasta donde sabemos, no existe ¢n las clasificacio-
nes actuales una definicion precisa de la investigacitn
formativa; sin embargo, hay acoerdo en llamar asi a la
inclusidn del método cientifico y su aplicacidn pricti-
ca como estralegin metodoldgica para agilizar el pro-
ceso de ensefunza-aprendizaje, rompicndo con los
esquemas tradicionales, ¢l libro de texto, la memaoriza-
citin, el individualismo y la temporalidad del proceso;
todo orientado hacia el enfrentamicnto y resolucidn
de problemas. Son miltiples las difultades que se opo-
nen al desarrollo de las scciones aducativas asi conce-
bidas: entre cllas, la definicidn de by pecesidades
reales de formacidn, la articulacién de la docencia con
la investigacién, la vinculacitn del coatenido con el
método, el reconocimiento de la diversidad institucio-
nal ¥ la natural resistencia colectiva a los programas
innovadores %, A pesar de ello, en el drea de la salud
hace ya alguncs afios que surgid el principio de la in-
vestigacidn formativa como recomendacién y la mayo-
ria de las escuelas del pas la han adoptado.
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LA EXPERIENCIA LOCAL

A nuestro juicio son tres los aspectos fundamentales
quee deben tencrse en cuenta ea le dmbito operalivo:

1. Que la articulacién de la investigacién con la docen-
cia, ocurra tempranamente ¥ de manera continuada
en oda la carrern.

2. Que los problemas de investigacitn a resolver se re-
lacionen estrechamente con la prictica profesional y
los contenidos de los programas académicos.

3. Que los alumnos gocen de liberiad absoluta para
;mg:rhprnbhmuquduunimmigu.m
de una linea dada.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Au-
thaoma de Yocatdn, estamos llevando a cabo un cam-
bio que consite en  sustitvir la  emschanza
puim-mmpu‘ﬂnﬂiﬁmlwwdmiﬁmmb
gral altamente participativa en la que al estudio de las
cicncias bdsicas y delas distintas tfcnicas médicas
sceptadas y sin menoscabo de las mismas, 56 suman
clementos culturales, sociales, histbricos, filosoficos y
&ticos, asi como un programa integrado de investiga-
cilin que comicnza en el primer afio y se exticnde a to-
da la carrera.

El principal objetivo de este cambio es devolver a
lﬂﬂmﬂﬁmlgldﬂlﬂﬂurwhdnpmd:ﬂd:
pensamiento, & las caracteristicas del apren-
&njullpuﬁidnldelnpuldnqupumdm
Imqumdﬁﬁmwnhﬂnnwﬁh
nbhnl.lc'ﬂnp'ﬂadudthﬁmlﬂﬁuunﬁdmd:
Yocatdn, serd ademds un universitario culto, un nves-
ﬁpﬁﬂmmmhmmu:inchdndhmh-
mo”.
Entendemos por investigador en cierne, aquel que
ha estado cn contacto con procesos de imvest i
conoce la metodologia cientifica y ha becho modestas
:pliudunuprinitudnllnilmnudwir.quﬂhl
iniciado su participacidn en este campo y podrd ser-
virse de ello para mejorar su trabajo profesional’. No
ulﬁdmmquhhvmipﬁbnyhdmm:hmmi-
vidades cientificas complementarias que no pueden
faltar en cl cjereicio de un médico que ire a con-
(actar los niveles més altos de la profesién *. Ademis,
mmuuapmdnwﬂimﬁﬂrlumhm:h
carrera si decide tomar este camino y concluye el en-
lrmmitﬂnd:r’gur"

Los primeros pasos de nuestro movimiento evoluti-
vo se dieron en 1976 en el seno de un programa uni-
versitario de medicina comunitaria (NIDES) en el que
participaron alumnos del tercero ¥ cuarto aikos, ascso-
rados por expertos en medicina social. En 1979 este
primer programa fue reemplazado por otro mis com-
pleto (PRODAAFPS) en el que aparccen claramente
integradas la asistencia, la docencia y la investigacidn
rqmﬂniﬁd:h-ulrmwum:ﬁrmdnmﬂmh
expericncia adquirida y atendicndo a una idea anle-
rior, se cred en 1985 el modulo de enfermedades in-
fecciosas en ¢l que sc fusionaron cualro malcrias:
infectologia, parasitologia, microbiologia y medicina
comunitaria. En diche médulo los alumnos del tercer
afo se dedicaron a la investigacion cpidemioligica
trabajando en equipo y sicndo asesorados y califica-
dios por sus profesores en seminarios ad hoc.

El movimicnto de innovacibn académica ormal se
concretd en 1989 al implantarse ¢n ¢l primer aiio el
curse de Ciencia Morfoltgicas. Los resultados conse-
guidos con ¢l mismo nos impulsaron a seguir adclanic
y en septicmbre de 1990 sc implantd ¢l mismo sistema
de enscfianaza en el segundo afo (Ciencias Fisioligi-
cas). Finslmente, en septicmbre retropriximo comen-
25 ¢l curso de clinicas 1, correspondiente al tercer
afio, El plan completo de la lincenciatura, descrito y
publicado en su oportunidad ® se implanta, como puc-
de apreciarse, en forma gradual, afio por afio. Queda-
ri concluido en 1994, En dicho plan, la investigacidn
formativa serd base de la ensefanza a lo largo de toda
la carrera.

Hasta ahora, los resultados obtenidos parccen fa-
vorables y en general los trabajos presentados son de
hnundﬂ:d:purhmmtndmummphrigu-
rosamente con los requisitos de la iovestigacion y al-
mhu.&umdnmhqmnh:lqms:hnhnchn
acrecdores a distinciones. Los alumnos han participa-
do exitosamente cn congresos estudiantiles nacionales
ymhdemn‘bnjmmhmyubﬁudummm
de circulaciém local y hasta han formado parte de pro-
mmmhmhiui&nuniv:miui:.mluqundc
1991, &l niimero de programas de trabajos es impor-
mm,puﬂwcmdm'ﬂmﬂplm:ﬁﬂ,ﬂnu
elmndnyﬂmd:mnpuamlmtdnﬂ

COMENTARIO

La investigacidn cientifica nacional en el drea de la sa-
lud mo s precisamente privdiga cuando se le conside-
ra en ¢l ambicote interascional. Aproximadamenic cl
#5% di la misma -segin datos de 1987- se genera en
la Capital de la Repiblica como clara manilestaciin



de las diferencias socio-culturales que privan cn la na-
cifin.

Con excepcidn de Nucvo Leon y Jalisco que apor-
tan entre el 3.5 y ¢l 4%, la contribucitn de los estados
es muy pobre; Puchla y Morelos apenas rebasan el 1%
y todos bos demis no alcanzan el Kmite de la unidad
en el conjunto de la produccitn nacional .

No hay nada que justifique esta situacidn, Nocstros
antecesores médicos, conscientes de que Ia investiga-
cibn es indispensable cn el curriculo de un verdadero
profesional, se empeiaron en este tipo do actividades
con relativo buen Exito. Adn sin apegarse demasiado a
método dentifico alguno, diseminaron sus conceplos
en trabajos que si bicn han perdido casi por completo
su vigencla, sirvicron y pueden servir todavia como
panio de partida para estudios mejor estructurados.
Las ideas no sc deterioran con ¢l tiempo. Entre noso-
tros ¢l desarrollo de la investigacidn en cl drea de la
salud no ha corrido parejo con ¢l de la técnica midica
cspecializada, alimentada esta Gltima por la informa-
citn abrumadora que nos llega cada vez mis proato y
en mayor volumen de todas partes del mundo. Seme-
jantc ventaja del progreso entrafia un riesgo, pues
lmuﬂdwqu:nmhemﬁdammmin-
hibe de algn modo nuestra imaginacitn y nos vuche
dcp:ndhnl:&ﬂﬂhﬁnd:mmhmuudlqumﬂl
la importacién del conocimiento no nos tomamos la
molestia de producirlo.

Cuando se afirma que no hay finaciamienlo apro-
piado para la investigacion o que no hay suficicnics
estimulos para los investigadores se estd aceplando Ui-
citamente que nuecsiras investigaciones no abundan cn
resultados. Como quiera que sea, s¢ hacen encomia-
bles esfuerzos por corregir la falla, aunque seria bue-
no advertir que no s¢ Lrala Como & VCCes s acepta, de
un simple problema econdmico susceptible de solven-
{arse mediante un préstamo o una donacion ocasional
o un interés particular de fomentar este dngulo del de-
sarrollo por parte de las institucioncs financicras; por
¢l contrario, creemos que en cl asunto participan
oiros factores que deben lcncrse en cucnla; calbre
ellis, 1a falta de inclinacion o de amor a la tarea, cs0
qumtﬁx[h.wba‘muuiﬁn‘rthwnmm
los escépticos o acaso lo laman de otro modo.

No vamos a discutir ¢l significado de los términos.
hﬂcspndlndcquhmpfﬁmmkluﬁmcl
vocablo, consideramos que la vocacidn es virtud inna-
ta que como decla Marafin °, cn ocasiones hay que
descubrir y cultivar y que un cimulo de
muﬁdlducpmdnb:pmtﬂclhnuhﬂﬂﬁdnﬁhym
particular el investigador.

De lo anterior colegimos que son las escuelas de
mﬁuu;qmlhmqu:mh':lmndnﬁllm
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acciones. A través de la incorporacitn temprana de la
investigacitn formativa en ¢l plan de cstudios ¥ de su
extensitn a lo largo de la carrera, ellas deben ser las
encargadas de descubrir y cultivar esa vocacidn o ese
algo de que antes hablamos. Bien vale la pena al res-
pecto reproducir las palabras con que ¢l Dr. Leonar-
do Viniegra Velizquez, cnfoca el fomento de la
investigacibn en las cscuclas de medicina: "Lo que
sostengo -dice Vinicgra- es que si muchos de los ac-
tuales alumnos hubiesen sido expuestos a este tipo de
actividad en ctapas lempranas de su  formacidn,
probablemente algunos o muchos de ellos encontra-
rian este quehacer, no sdlo fcil de realizar, sino pro-
fundamenie estimulante y enriquecedor °.

CONCLUSION

La investigacitn es el elemento bisico en ¢l desarrollo
de las ciencias de la salud y en la ensafianza de la me-
dicina. Cuando un grupo social carcce de investiga-
cidn propia y de altura, corre el riesgo de ser influido
por conccptos ajenos & bdeas exbticas que levan a un
ejercicio poco original ¥ nada creativo, inadecuado
para resobver bos problemas médicos de su regidn. Co-
mo hay estrecha relacién entre la medicina que s¢ en-
scia y la que sc cjerce, las modalidades de una s
reproducen en la otra,

Es urgente aumentar ¢l nimero de investigadores
en casi todo el pais y fomentar las investigaciones ofi-
ginales como base generadora de conocimicnto pro-
pio. Nuesiras carencias ¢n cste campo, punto y aparie
de las difultades acondmicas, obedecen a un fenbme-
no bastanie complejo que mucho licne que ver con
defectos de formacadn.

Son las escuclas de medicina las obligadas a formar
investigadores capaces. La inclusidn de la investiga-
citn formativa en el plan de estudios es una buena
medida para ¢l logro de un aprendizaje mis sgnifica-
tvo, El contacto de los alumnos con el método cienti-
limymnpliﬂ:idnprinh.dnh: ocurrir lo mis
tempranamente posible en el curso de la carrera y cx-
tenderse a bo largo de la misma.

Con csto no s pretende hacer de cada alumno un
investigador de oficio, aungue no so descarta la posi-
bilidad de que algunos lo scan si se dan las condicio-

[ =

La mayoria de las escuclas de medicina del pais -
entre ellas la de Yucatin- han incluido cn sus planes
de estudio, la investigacidn como estrategia para lo-
gﬂ:un:mndinj;miﬁséﬁdu-.mumiunpuu
pacientemente algunos afios, antes de que los aocvos
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procedimientos de ensefanza ofrezcan resultados tan-
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Lineamientos para la estructuracion de protocolos de
investigacion

Armando Arredondo *
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Resumen: Exie documento ex producto del seminario doctoral de investigacidn de la Escuela de Sa-
Iud Piblica de México. Contiene algunos de los lineamientos, que @ manera de propuesia y a criterio
de los autores, se podrian seguir para la estructuracion de un protocolo de investigacidn. Se incliyen
como aspectos @ desarroliar: ef resumen del protocolo, una breve introduccide, los antecedentes, justi-
[ficacidn y planteamiento del problema, marco concepiual, objetivas, hipdiesis o expetactivas empini-
cas, la metodologla, considerociones éicas del estudio propuesio, oganizacion del trabajo, beneficios
esperados, referencias bibliogrdficas y la seccidn de anexos.

Palabras clave: metodologla de la investigacidn, protocole.
Abstract: nhpﬁmammqmemmummmqmmmﬂf
mnm:dumm,mmmm.mwmm&mmummﬁuwm

the structuring of the research propesal The trial includes aspects o develop: proposal abstraci, intro-
duction, background, justification and statement of the problem, theoretical frarmework, objefives,

hypotesis or empirical expectatives, the methodalogy, ethical considerations of the rexearch proposal,
projects administration and organization plan, expecied benefits, references and annexes section.

INTRODUCCHON

Epml:dmmm‘lﬂplﬂmlmﬂ:nd:ﬂu-
pﬂ-ﬂtlm:mdﬂlﬁﬁﬂyuimpﬁrmuinllgm&hlli-
peamientos generales y especificos que pueden
tomarse en cucnta para la elaboracitn de un protoco-
lo de investigacitn, asi como para la evaluacida del
miEsmao.

Se parte de la idea de que el protocolo es el docu-
mento previo a la cjccucidn de un proyecto de investi-
gacion. Dicho documento pucde componerse de
varias sccciones desde la introduccién al problema
hasta las referencias bibliogrificas, como veremos cn
las siguientes phginas. En este sentido el protocolo,
:unquﬁemmmﬁﬁphﬁﬂﬁnumwmde

'Wmmmwuwm
--mmmmulmumnm
M55

sss [irecior Gieneral de la Excuels de Salud Pibbca de Ménco.

estudio, solicitar financiamiento, documento legal,
evaluar ¢l abordaje al problema, ete.), podemos decir
que ¢s un instramento de comunicacitn cuyo objetivo
fundamental es el de organizar aspectos cmpiricos,
tebricos, metodoligicos, fnancieros y administrativos
para garantizar el &xito del estudio.

En este senlido se desglozarin los lincamientos ge-
merales tomando en consideracion, aungue no de ma-
nera cxhaustiva, algunos lincamicnlos especificos ¥
cuestionamientos relevantes para cada seccitn.

L. RESUMEN.

Breve descripcion de los contenidos del protocolo,
desde antecedentes hasta el plin de andlisis.

El resumen debe comprender todos los aspectos
relevantes del proyecto y ademds resaltar el ceatro
metodologioo ¥ sustantivo del proyecto.
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IL INTRODUCCION.

Hacer una mencida explicita del problema a abor-
dar, (declaracién del problema). Comentar los confe-
nidos que incluye ¢l documento como puntc de
partida para interesar al lector.

1. ANTECEDENTES.

Incluir de manera clara y precisa una revisibn de la
literatura fundamentalmente en lo que se refiere a ha-
llazgos empiricos y aspectos tedrico-metodoligicos.

Describir el contexto en el que se desarrollari ¢l
estudio, (v.gr. estado, institucitn, marco politico-legal,
grupo industrial, etc.).

Desarrollar un breve andlisis de las condicioncs ac-
tuales gque privan de acuerdo a la problemitica estu-
diada,

Plantear los antecedentes en términos politicos,
técnicos y administrativos qoe cstén cn pro ¥ en con-
tra del problema de estudio,

Describir ¢l estado del arte del problema a abor-
dar.

IV. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

Retomar los aspectos centrales cxpuesios €n anic-

cedentes (estadisticas vitales, hallazgos relevanics en
estudios empiricos y variables contextuales) que per-
mitan dar relevancia al problema de estudio y justifi-
quc su abordaje y emergencia como de
salud piblica.
Se recormienda dejar por explicito cuatro aspectos
fundamentales de esta seccifn: objetivo de andlisis
{fentmeno bajo estudio), unidad de andlisis (minima
parte en que sc pucden dividie los grupos), aivel de
miﬁﬁ{yndudewﬁhdnh&uﬁd-dﬁdclﬂli—
sis) unidad de observacidn (traduceitn operacional de
la unidad de andlisis).

Tenicndo claridad de los elementos fundamentales
que justifican ¢l problema de estudio es nECESArio
plantcar una pregunta central de la cual puedan des-
prenderse dos 0 mds preguntas cspecificas.

Esta seccidn deberd desarrollarse con la mayor ex-
iﬂ.itudfbmwdad.didnqm:lesﬂnd:p:ndﬁicl
buen desarrollo del protocolo y por consiguiente del
éxito del estudio,

¥. MARCO CONCEFTUAL.

De acuerdo al estado del arte de la disciplina de
estudio que corresponda al problema, previamente

abordado en la seccidn de antecedentes, exponer de
mancea breve, en diferentes niveles de aprommaciin
conceplual los aspectos tedricos de las variables de es-
tudio, tanlo varishles dependientes, como  inde-
pendientes, intervinientes, anlecedentes o confusoris
seglin sea el caso,

Inchuir un modelo empirico propuesto por los in-
vestigadores, como un aporie que $¢ cspera oblencr
en ¢l desarrollo de nuevos conocimicntos.

También sc recomicnda hacer una descripcidn gré-
fica o csquemditica para ayudar ¢n ¢l planteamicnio
del marco conceptual.

V1. OBJETIVOS.

Plantcar un objetivo general que sea alcanzable
mediante diferentes objetivos especificos y congruen-
tes con el primero. Lo ideal es que el objetivo general
trate de dar respucsta al plantcamicnto central del es-
tudio y los objetivos cspecificos den respucsia a las
preguntas derivadas del cuestionamicnto central y al

modelo empirico planteado.
Vil. HIPOTESIS O EXPECTATIVAS EMPIRICAS .

Se¢ entiende por hiphtesis el plantcamiento de una
asociacitn de causalidad (relacidn causa-efecto) o de-
terminfstica eatre dos o més variables de estudio, don-
de dicha asociacién puede ser sometida a pruchas
estadisticas especificas previamente  desarrolladas.
Por olra parte, entendemos por expectativas empiri-
cas, ¢l planteamiento de una asociacidn gue s espera
encontrar entre dos o mis variables y que dicha aso-
cincifin no tiene que ser verificada con pruchas csta-
disticas sino mis bien debe ser fundamentada con
hallazgos empiricos del estudio a que se reficran. Es
importante mencionar que la sustitucitn de hipdtesis
por expectivas empiricas se justifica fundamentalmen-
te en problemas de estudio donde ¢l estado del are
del conocimiento tedrico-metodologico ca poco desa-
rrolio.

El protocolo de investigacion deberd cxplicar la hi-
pétesis yo cxpectativas cmplricas de mancra que la
respuesia csperada cocuenire soluciin al plantea-
micsto central.

Desglozar Ia hipbtesis general en hipitesis especifi-
cas yfo expectativas emplricas.

La hipétesis no bebe ser una condicibn sine gua
non para poder llevar a cabo investigacitn cientilica
ya que algunos problemas de estudio sc desarrollan
sobre la base de expectativas y eso no debe desacredi-
tarkos.



Vil METODOLOGIA.

Para fines practicos, se recomienda organizar la
presentacin de la metodologia en scis sceciones, a sa-
ber: introduccidn, scleccidn de la poblacidn, seleccidn

¥ operacionalizacitn de variables, métodos para la ob-
mﬁhdnhhmﬂh.t-ﬁmhmmru-
ngjo ¥ andlisis de los datos,

a) lntroduccién. Desarrollar en (érminos generales la

metodologia que se sbordard,
Planicar ¢l disefio de investigacitn.

b) Seleccién de In poblacién,  Definir el universo y
poblacifn, sujetos o elementos de estudio.

Definir el tamadio de la mucstra, los procedimien-
tos de mucstreo ¥ criténios de seleceidn.

Definir criterios de inclusitn, exclusién, elimina-
citn ¥ de parcamicnto, segfin sea el caso.

Describir claramente los elementos o unidades de
anilisis,

t]&elmdﬁnrnpu:dmﬂndhd:m D=

d) Metodos de oblencién de informacion. Establocer
las fuentes de informacion primaria ¥ secundaria, asf
como las técnicas ¢ instrumentos de recolecetn y me-
dicidia.

Describir los manuales de procedimientos y de lle-
nado de los formularios, ¢l entrenamiento y la organi-
zacitn operativa del trabajo de campo.

¢) Técnlcas ¢ instrumentes. Describir las técnicas
de medicidn,

Identificar los instrumentos de observacion (v gr.
cédulas de cuestionario).

Establecer los mecanismos para garantizar la vali-
dez y confiabilidad de los datos.

fj Manejo v andlisis de los datos.  Plantear el proce-
so de integracion del banco de datos, asi como los
programas y equipos de computo a utilizar.

Explicitar la wtilizacién de variables catcgbricas,
nominales, continuas, y sobre éstas, €l uso de supucs-
108 ¥ CRlegofizaciones.

xﬂmu:luihud:d.tmn informacidn (organi-
sacitn de los datos, técnicas rmﬂﬂdmd? andlisis,
presentacion de la informacitn e interpretacioa).

Lincamicntos para |a estructuracidn... | 23

Considerar ¢l manejo de informacidn faltante y el
de sujetos perdidos.
IX. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTI-
GACION,

Hacer explicito que la investigacidn se ajusta a los
criterios élicos de La Haya v la Ley General de Saled.

Inclair en su caso los formalos de consentimiento
imformado,

X. ORGANIZACION:

a) Recursos bumanos y materiales,  Indicar los re-
cursos humanos de acuerdo a las tareas a realizar du-
rante la ejecocibn de la propuesta, ¥ recursos
materiales requeridos para cada [ase del proyecio, asi
como el porcentaje de l:mpumqm.ruhpiuplu
actividades de investigacidn-docencia o actividades
administrativas.

b) Presupuesto. Desarrollar un presupucsto de mane-
ra que pueda dividirse en ctapas del estudio, recursos
humanos, recursos materiabes y vanos.

¢) Programa de trabajo. Incluir todas las actividades
pu:ﬂ:kulﬁhtlﬂluimmntrmpm;rm:mmn-
cretas. Lo ideal serin hacer un ymediante
una grifica de Gantt para establecer la rata critica de
tal manera que el cronograma sea més realista.

XL BENEFICIDS ESPERADOS:

En términos de aplicaciim prictica de los resulta-
dos. En términos de aportes al estado actual del co-
pocimiento, En términos de publicaciones cientificas.
En términos de eventos académicos.

XII. REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS.

S:Mnh:rdmmbﬂhpirmpumdhd

encia, editorial, voliimen, nimero, piginas, lugar y afio
de publicacitn.

XIIL ANEXOS:

a) Glosario de términos, Definir conceplualmente las
palabras clave usadas en el protocolo.
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b1 Instrumenios de medbcion ¥ recolecchtn. Incluir un
ejemplar de cada instrumento de medicitn o recolec-
citm a utilizar para cl estudio, (cuando ya sc tenga).

¢} Notns metodolégions. Incluir algunas notas meto-
dolgicas complementarias que s¢ consideren impor-
iantes ¥ que por razoncs de espacio no fué plantear en
Olras secciones.

d) Otros. Cualquicr cventualidad que surja en una
dei ity
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Importancia de la bioguimica clinica en el curriculum de la
carrera de médico cirujano

Martha A. Sénchez Rodriguez *
Victor Manuel Mendoza Nafez **

Resumen: S¢ ot a cabo un andlisis sitvacional del contenido cumicular en los planes ¥ programas
de extudio de la carrera de médico cirgjano, en relocidn a la ensedanza de la Bioguimica Clinica, re-
saltando los problemas que ocasiona el escaso conoctmiento de los médicos para la seleccidn ¢ inder-
pretacidn de los exdmenes de laboratonio, Paor lo anterior se propone un modelo para ba inclusidn de
la materia, asignatura o modulo de "Medicing del Laborgtorio” para incrementar [a eficacia y eficien-
cia diagndstica.

Palabras clave: enseflanza clinica, interpretacion de pruebas de laboratorio.

Abstract: An analysis about the content of the medical school’s curricula war accomplished. Special
attention was paid to the teaching of Clinical Biochemistry. As a resull, we gov 1o the concliesions that
physicians find it difficult to select and interpret laboratory tests. For this reason, the inclusion of the
subject "Laboratory Medicine” wos proposed in order to increase the efficacy and cfficiency in diagnos-

e,

Key words: clinical teching, laboratory test interpretation.

INTRODUCCION

Las instituciones educativas en cl drea de las ciencias
de 1a salud, tienen el compromiso de formar recursos
humanos acordes con las necesidades vigentes de la
sociedad, por lo que es indispensable considerar los
adelantos tecnoldgicos y cientificos para cumplir efi-
cienlemenic con su cometido, En este sentido, uno de
los aspectos fundamentales que nos permite plancar,
delincar y/o anticipar las funciones profesionales es cl
perfil profesional cuyas caracteristicas dindmicas le
confieren la posibilidad de retroalimentacidn y reade-
ﬂmmﬂ.?wﬁhﬂmwm
mos realizar un diagndstico de las necesidades reales,
considerando un andlisis suficiente y general de los
problemas, las condicioncs ¥ dificultades a los que so
puede enfrentar un alumno. 4

Con todo ello, se busca que ¢l estudiante aplique
los conocimicntos adguiridos durante su formacitn
scadémica, los cuales deben ser congruenles con su

* Jefe del Laborstonio de b Clinics Zamgoes. ENEF Zaragoss,
ILIMAM.
*» Seeretario Téonico de la Coordinachin de lavestipacide. ENEP

Zarsgoes, UNAM.

préctica profesional. De allf la importancia de que los
planes de estudio contemplen la vinculacidn docencia-
servicio,

Para que ¢l curriculum de una carrera vaya a la par
del avance de la ciencia es necesario hacer revitiones
peribdicas. Los curriculos son dindmicos y los que nos
dedicamos a la docencia debemos estar concientes de
ello para hacer lo posible por actualizar auestros pro-
Funuﬂmmdnmmuﬂem:ibnhinﬁduma ex-

Revisando los curriculos de s carrera de medicina
en diferentes escuelas, e facilmenic obscrvable que la
Bioguimica Clinkca o Medicina del laboratorio se in-
cluye como parte complementaria de las ciencias cli-
micas gin considerar la necesidad de una capacitacion
tearico-prictica suficienic para que su uso ¢ inlerpre-
tacidn sea adecuada.

En la cvaluacién del aprendizaje clinico los resulta-
dos de laboratorio deben ser considerados como una
extensibn de la exploracitn fisica del pacicate * par lo
que es indispensable la capacitacitn médica, para que
s0 uso sea racional y su interpretacin cientificamente
fundamentada.

Cuando ¢l médico desconoce ¢l fundamento cienti-
fico y probabilistico de los eximencs, incurre frecucn-
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temente en el “abuso” de solicitudes de prochas de 1a-
boratario, de gabinete, radiologicas, ademis de la in-
iﬁm inadecuada del tratamiento farmacoligico.

Lios grandes avances en las técnicas de medicidn de
fentmenos biolbgicos han dado origen a un incremen-
to en el nimero de prochas de Iaboratorio, las cuales
exticnden los hallazgos diagndsticos clinicos y gulan cl
esfuerzo terapéuticn, Desafortunadamente, el avance
en el desarrollo tecnoldgico se acompadia de un incre-
mento en los costos y complejidad de lns prucbas de
labaratorio. Por lo tanto, los médicos deben estar su-
fickentemente informados a cerca de los procedimicn-
tos diagndsticos correclos para selecclonar  las
p}ﬂu-nunlliurw:-:llw
ok

Mo obstante, la importancia del laboratorio en la
prictica médica moderna, la mayoria de las escuclas
de medicina, no ofrecen cursos cfectivos que capaci-
ten en ba utilizacién de pruchas de laboratonio durante
los afios do la prictica chinica % lo que propicia e
sbuso o desconocimiento en la solicitud ¢ interpreta-
clin de los eximenes para el diagnéstico. En csic sen-
tido es importante resallar que los resultados de
laboratorio no s¢ deben interpretar "a conveniencia®,
sobre todo considerando que todas las pruchas de la-
boratorio ticnen un fundamento probabilistico, es de-
cir, s¢ debe evitar en lo posible la aseveracibn “lo
Fimunhcﬁﬁﬂ'nmdnweﬁﬂm:-
cia entre los datos clinicos y los resultados de labora-
torio, pues los cximencs también son parte de la
chinica.

ENSENANZA TRADICIONAL DE LA BIOQUIMI-
CA CLINICA

Tradicionalmente, en la carrera de medicina se tiene
un mayor conocimiento de las pruchas de laboratorio
durante la capacitacion sobre materias clinicas; ya que
mmhm:ﬁubﬁhmwm
quimica y Microbiologia, que se cursan en los dos pri-
meros anos, s¢ incloyen pricticas de laboratorio, no s¢
enfatiza su inlerpretaciton pmhnlil!hlintl?uﬂ:rluh-
do, el trabajo se realiza por equipos, lo que limita cl
conocimiento sobre los problemas técnicos inherentes
i su ejecucitn, ya que no existe una capacitacion sufi-
clenle.

Posteriormente, al asistir a campos clinicos, au-
menia su contacto con las determinaciones de labora-
torio, pm&huumrﬂnpium;dp-ﬁ:m.
Pero, Lrealmente aprenden a hacer un uso adecuado
de las prucbas de laboratorio?

El estudio de se introduce
gencralmente como parte de la discusitn de casos du-
rante [a rotacin clinica de los estudiantes. Por lo tan-
to, muchas drcas importantes dc la medicing del
laboratorio pueden no cubrirse, en parie debado al
mtar de los problemas diagnOsticos caconirados du-
rante la rotacién clinica. ®

Por otro lado, haciendo una revision de los progra-
mas de residencia, se encontrd que s6lo el de medici-
na familiar contempla un 15% de contenidos
académicos formales en ¢l curriculum dedicados a la
capacitacidn del laboratorio clinico, siendo insignifi-
canle ¢l porcentaje en las demds especialidades °, sin
embargo, dicho conocimiento se considera como in-
formacin com ia 8 los signos y sintomas, lo
cual resulia insuliciente, ya que el médico familiar s
enfrenta a miltiples patologias que requisren exdme-
pes de laboratonio; careciendo en ocasiones del cono-
cimiento suficiente para solicitar ¢ interpretar el tipo
de eximenes. En este sentido, es comln encontrar en
las solicitudes de laboratorio del primer y segundo ni-
vel de stencitin médica el diagndstico presuncional de
"en estudic” o bien "eximenecs de rutina”; esto nos de-
muestra que ¢l médico no utiliza dicha herramienta en
forma adecuada, ya que no conlempla una hipitesis
diagndstica.

PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN FOHR DESCO-
NOCIMIENTO DE LA BIOQUIMICA CLINICA

La falta de contacto directo del clinico con ¢l labora-
torio ha crado una ” brecha™ de comunicacsin cotre
los médicos y los quimicos. (Fig. 1). Las secesidades
de hoy en dia exigen un mayor intento para anular di-
cha "brecha” por quicnes nos encargamos de la aten-
cidn médica del paciente 7, por lo tanto, una buena
solucitn a ese problema s que el médico y el quimico
clinico deben asumir su corresponsabilidad diagnisti-
ca

En ocaciones ¢l médico solicita informacitn sobre
cudles pruchas pueden cfectuarse en el laboratosio,
sin analizar cudles pruchas deben ordenarse para un
pq-:if.ul::hl:tnﬁllﬂﬂ.imi

Otros problemas que se han identificado, son el
desconocimiento del tiempo requerido para la entrega
del resultado, asi como de los costos de las pruehas, lo
cual repercute en el control de calidad del proceso de
los eximencs, ademds de no considerar la oplimiza-
ciom de recursos. "> Los costos del laboratorio han
mosirado una desproporcionada velocidad de credi-
micnto en comparacin con otros costos del hospital
en afos recicates, ademds de que ¢l volimen de proc-
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Figura 1. Problemas en la aplicacitn de la bioquimica clinica

LABORATORIO ATENCION
CLINICO MEDICA
INTERACCION
1, el e /
- ﬁhunm_hmli:ihﬂd:_ eximencs

bas de laboratorio se ha incrementado dramiticamen-
te. En un estodio de costos realizado en los Estados
Unidos se aprecia que cerca del 10% del gasto ca cl
cuidado de la salod de una nacidn s atribmble al cos-
to del labaratorio clinico. **

Las razones principales por las cuales los médicos
ordenan prucbas de laboratosio son:

1) Descubrimiento (o exclusitn) de una cofermedad
no sospechada  (pruchas de deteccitn).

2) Confirmacitn (o exclusion) de un diagndstico suge-
rido por los datos clinicos.

3) Seleccitn de la terapéutica miés adecuada,

4) Vigilancia del curso de la enformedad, de su trata-
miento o de  ambos. "'’

Son muchas las consideraciones que deben hacerse
para llevar & cabo una buena interpeetacion de los re-
ﬂdlldmdﬂll]:ﬂﬂﬂ'iﬁ.iniﬁmdﬂmhﬂlnd:
referencla. Podemos decir que Jos valores de refer-
encia son los valores promedio obtenidos de un grupo
de individuos en estado preciso de salud. Este término
sustituye al de valores normales; los cuales son gene-
rados por un laboratorio de una regidn particular para
una detcrminacitn ¥ un método especifico. ' Este
mpmﬁmd:mmﬁmmmt:m}du
puclmpnnbdim,ytqumnmw:u
interpolaciones dentro de rangos establecidos en li-
bros que no corresponden a la poblacion mexicana,
Mmiwmmmw-

plo, 1odos sabemos que los valores de hemoglobina de
los habitantes de la Ciudad de México no son los mis-
mos que para los de la Ciudad de Veracruz; sin em-
bargo, ¢n ¢l momento de hacer las mterpretaciones
bos comparamos con lo eserito en un Bbro, el cual re-
fiere datos de poblacion nortcamericana. Otro factor
que debe ser considerado en la interpretacidn de los
resuliados de laboratorio es la variabilidad biokigica.
Al respecto, sabemos que las variasciones bioldgicas
son inherenics a la vida y que pucden dividirse en:
factores congénites, fisioligicos y ambientales; res-
puesta fisioldgmca a las iones; manipulacitn mé-
dica y efecto istrogénico. " Las variaciones de
reactividad bilégica en salud y enfermedad son eaor-
mes y pucden generar una gran confusitn en la infer-
pretacion de los datos de laboratorio a menos que cl
médico esté conciente de los factores que afcctan bos
resultados. *

Por otro lado, no debemaos ignorar las unidades cn
las que se reportan los resultados. En cste seatido, la
rnmmdshhummmmunm:mpiﬂﬁpﬂ
utilizando las Nlamadas unidades tradicionales, ¥ los
valores de referencia cstablecidos para las mismas. No
ohstante que desde 1977 se acordd a nivel intcrnacio-
nal la adopcitn del Hamado Sistema Internacional de
Unidades (Unidades 51) .** Dicho sistema no tiene i-
ﬂldlmhmymﬁdclmkhmunmﬁdhmdﬁbi
do a la falta de coordinaciém y vigilancia de las
sutoridades responsables del Secior Salud, Las canti-
dades y las unidades en que sc expresan iradiconal-
mente Jos resultados de laboratorio son numerosas, ¥
hacen necesario que el médico y el personal de labo-
ralorio se esfucrcen para comprenderlas, usarlas ¢ in-
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udﬂlllillmmdqmu auestro
pais se adopte formalmente el Sistema Internacional
de Unidades. La principal veniaja de este sistema es
que el clinico puede interpretar objetivamente los

procesos fisioldgicos y algunos procedimientos diag-
%mrﬂdmmmulnndm
cional,

Ahora bien, hablando del uso excesivo de las prue-
bas de laboratorio, cxisten vicjas actitudes médicas de
realizar las [lamadas “determinaciones de laboratoria
para investigar la naturaleza de una enfer-
Iﬂdld,utuﬂ:ﬁutlhlhdnd:uﬂ:ﬂrmnmd:
mpnhﬂbnd:pruhummmmrmmm
del eximen después de que uno o mds inicia-
les han sido reportados como positivos. © Frecuente-
mente las prucbas son requeridas innccesariamente
porque los clinicos recucrdan vagamentc una asocia-
cidn entre una enfermedad ¥ una prucha dada o una
relacidm entre cllas, las cuales miden la misma fun-
cin. De csta forma, una baterfa de prucbas no se jus-
ld'nmndnlﬂmu?ndmpmdmmmm
para ¢l diagnistico.

MODELO PARA LA ENSENANZA DE LA BIOQUI-
MICA CLINICA

La Bioguimica Clinica ha evolucionado rapidamente a
consecuencia de la revolucidn cientifica y tecnolbgica,
que ha repercutido en ¢l desarrollo y adaptacién de

las prucbas de laboratorio, Los nuevos equipos ¢ ins-
trumentos han tenido su impacto mayor en bioguimi-
udm;rnuhnn.uulugh,ﬂpunqmlulm

tratamicntos medicamentosos. ™ Pero csto no nos ga-
rantiza el 100F% de efectividad de una determinacitn
de laboralono. Ninguna prucha de laboratorio estd
excola de erroncs, ocurren muchos procesos desde el
momealo en que un médico solicita una prucba hasta
que recibe ¢l resuliado para su interpretacidn. Dichos
aspectos han influido directamenic en la practica mé-
dica actual, de tal mancra que podemos identificar
cicria actited consumista del clinico anie los exime-
ncs de laboratorio, situacion que ha rebasado el cam-
po profesional, por lo que podemos observar con
mayor frecucncia al paciente demandante de exdme-
nes de laboratorio, cs decir, tanto médico y pacieais
sustentan la premisa de que "un diagndstico tiene ma-
yor certeza cuando se en eximencs de laborato-
rip sofisticados”, lo cual no ea de todo cierto, ya que
todas las prucbas de laboratorio ticnen un fundamen-
to probabilistico. Por olro lado, no debemos ohidar
whﬂuhhﬁmﬂmﬁmmmm#h
aqﬂwnuﬁuﬂinﬂ:lm FPara que ¢l médico
tenga ¢l conocimicnto suficiente para la indicacitn ¢
interpretacidn correcta de los exdmencs de laborato-
rio, &5 conveniente incluir en el curriculum de la been-
ciatura ¥ de especialidad médica la materia, midulo o
asignatura de laboratorio clinlco, con ¢l fin de que se

Figura 2. Modclo para la enscfianza de la bioguimica clinica.
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utilice de forma adecuada dicha herramienta, consi-
derando la importancia que tiene para cl diagndstico
clinico de cerfeza, va que en la actualidad solo se con-
templa como complemento de las materias clinicas.
En términos generales consideramos que ¢l tiempo de
enscianza de la Bioguimica Clinica no debe ser me-
:!wnmmm‘mdujudunpmmmim-ph-
=i

Por lo anterior s¢ propone un modelo de ensefan-
za de la Bioquimica Clinica, de cuya estructura solo se
presentan los lincamentos gencrales, para gue pueda
ser incluido yo adaptado en cualquier curriculo de
pregrado o posgrado (Fig.2)

Es importante recordar que todos los procesos re-
quicren tiempo y estin sujetos a errores. No obstante,
para que scan Gtiles clinicamente los resultados de
una prucha deben ser exactos, precisos, oportuns ¢
interpretables. Es Gtil agrupar los crrores que pueden
ocurrir en ¢l proceso de pruchas de laboratorio, para
considerarlos en su interpretacidn. Dichos errores se
clasifican en los siguientes grupos:

1) Errores Son los que pueden ocu-
rrir en las solicitudes de pruchas, la preparacidn del
pacicate y la obencidm y manejo de las muestras. Fs-
tos errores incluyen la interpretacin errdnea de las
érdenes por parte de la enfermera o personal que to-
me la muestra, solicitudes errdneas de pruchas, iden-
inadecuada del enfermo y mala comservacion de la
mucsira.

2} Errores en ¢l laboratorio: Son los que suceden cn
¢l laboratorio, y que por lo tanto, son responsabilidad
exclusiva del laboratorio, aqui se incluye el uso de mé-
todos de laboratorio no exaclos ni precisos, CTroOfcs
analiticos durante ¢l procesamicato de las muestras,
errores de chlculo, errores de transcripeidn, clc.

Importancia de la bioquimica... / 29

1) Errores postlaboratorio: Son los que ocurren du-
rante la comunicacidn de los resultados; como cuando
s¢ proporcionan informes ilegibles, falta de intervalos
de referencia adecuados ¥ formas inadecusdas para el
informe de los resultados. ™

Para que un resultado de laboratorio sea confiable,
deben ser controlados lodos estos crrores, siendo uno
de los punios mis importantes la seleccidn de las tée-
nmicas a realizar, ya que deben ser bastante sensibiles y
sullados positivos “verdaderos” de los “lalsos”,

Es importante considerar que no por ser tecnalo-
gias macvas van & sef las mis adecusdas, ya que ¢l po-
der discriminativo de una prucba es funcitn oo sblo
de su sensibilidad y especificidad, sino también la pre-
-u':hdn:i.dehul'l:rmdnd en la poblacitn estudiada.

Para determinar la sensibilidad y especifidad de
una prucba de laboratorio, asi como su valor de pre-
:ﬁﬂﬁhumphldTmﬁMm(F% 3), el
cual sc fundamenta en la ley de probabilidad. ™™

Por medio del mencionado teorema es posible cal-
cular los parimetros:

Sensibilidad (5): Probabilidad de tener el dato clinico
o de laboratorio positivo, en presencia de la eaferme-
dad.

Especificidad (E): Probabilidad de tener ¢l daio cli-
nico o de laboratorio negativo, cn ausencia de la en-
fermedad.

Valor Predictive Positive (VPP): Probabilidad de que
exista la enfermedad, en presencia del dato clinico o
del laboratorio.

Figura 3. Aplicacidn del Teorcma de Bayes cn la confiabilidad diagndstica.

FROTEA DF FRUEHA DE REFERENCIA |

DIAGNOSTICO ENFERMOS SANOS TOTAL s
POSTTIVA A n AsB
WEGATIVA C 1] 4D

TOTAL A+C B+ AvB+C+D

A& = VERDADEROS POSITIVOS B= AA+T il = A+DiA+B+C+D

B = FALSDS POSTTTVOS E=DE+D

= FALSOS MBEGATIVOS VP = AlA+B

O = VERDADERDS NEGATIVOS VPN = IVC+D

Fuente: Méndez R.L, 1986,
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Figura 4, Ruta crilica para a inlerpretacion adecuada de Jos eximencs de laboratorio.
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- Senuibiladsd e E———— espeeeilins ui la confiabilidad
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Valor Predictive negative (VPN): Probabilidad de
que no exista la enfermedad, en auscncia del dato cli-
mico 0 de laboratorio.

Indice de Falsos Positivos (IFP): Probabilidad de tc-
ner el dato clinfeo o de Inboratorio, en auséncia de la
enfermedad.

Indice de Falsos Negativos (IFN). Probabilidad de
qncm:ﬁt:dd:mdﬁqunlﬁuimrin.m pre-
sencin de la enfermedad.

Potencia Diagndstica (PD): Porcentaje acumulativo
de aciertos positivos ¥ negativos.

Con ¢l cilculo de cstos pardmetros para las dife-
rentes metodologias de laboratorio, incluyendo las
automatizadas, es posible saber qué esperar de una
determinada prucba y, por 1o tanto su interpretacitn
adecuada.

Apropiadamente usadas, las prucbas de laborato-
rio refuerzan la peecisibn diagndstica del médico y
m:jm‘unlmlnénﬁnlmdwhdnmfﬁiuﬁﬁmsde
las enfermedades. ? (Fig. 4) En este seatido, la précti-
ﬂuﬂdﬂmﬂhwqﬂwnﬁmm
mente de los servicios de diagnfstico, que son
facilmente aprovachables, seguros, sensibles y espect-
ficos; razonablemente costosos y actuales.

ﬂm&pnmuﬂdﬂﬁﬁndnmmuﬁm-
ﬁh.mmtruﬂtlhnmuﬂlﬂd:qmd&
judiante de medicina en pregrado, y ain el
capecialista, tomen cursos formales de bioguimica cli-

nica o medicing del laboratorio, ya que la educaciin
médica carece de la informacién scadémica sulicieate
para la utilizacidn cfectiva del laboratorio. En un estu-
dio de Mctores médicos relacionados con la wtiliza-
citn del Iaboratorio en el Kaiser-Portland Health
Plan, s¢ encontrd una lendencia a bajar la utilizacién
instruidos en escuclas médicas "bien establecidas’, o
sea, que en su curriculo consideran una capacitacion
tebrico-prictica suficiente. ®

El programa a plantearse debe contencr una parte
tefifica y una prictica. En la parte tedrica sc debe
contemplar la solucitn de problemas pricticos pos
medio de una instruccidn sistcmdtica, ya que sc ha
probado que este tipo de adicstramicato apoya al me-
joramicnto en la utilizacitn del laboratorio, ademis
de ser evaluable. Por otro lado, una bucna altcrnativa
es la de seminarios con simuladores cli-
nicos. > También debe incluirse €] mancjo do unida-
des "SI", ya que desde que cl sistema fué aprobado,
entre sus recomendaciones sc cocuentra la siguieale:
~Todas las escuelas de medicina y las escuclas que
alrecen entrenamiento en disciplinas relacionadas
con la medicina, incluyan cursos sobre Ia teoria y el
uso del 51 en sus ..

En la parte prictica, los cstudiantes deberin rotar
por el laboratorio, por lo menos un SEMESLIT, ascsora-
ﬁnpuhumwpdmdtmm&lmhm,n
sea, profesionales del laboratorio (quimicos) que son
los que conocen sobre ¢l lema, y no precisamente pa-
nqm:pmd-um!‘mnnduludu:mwdmm
immqulmpnunmumnhdhuﬂamnl



personal del laboratorio y haya una retroalimentacidn
entre los diferentes profesionales. Estas rofaciones
mas que s¢ pucden presentar en una determinaciin
en especial, como son: €l equipo con que se trabaja, ¢l
mancjo de las muestras, lo que implica una mucstra
mal tomada o mal conservada, la rapidez con que s¢
ﬂ:bnibﬂrlnﬂmhpluhnhﬁhtﬁdnrﬂtm
s¢ mancjan, como se obticnen, la sensibulidad y
upmﬁﬁuldnhd:::mmr.mmmi
aproximadamento el costo de las pruebas de laborato-
rio, para que pueda valorar el dispendio al que se
puede llevar, ya sca al hospital o al paciente, al solici-
urmwindndﬂnmhmummhm;nmﬁ-
unhrqmdnmmmm?uus
¢l costo-elicicncia de la medicina. Pm-uunh:h
podrd identificar los exdmenes de laboratorio que se
pucden implementar en mmdlmmmﬁdmpua
facilidad del mismo laboratorio. '

CONCLUSIONES

- Es de suma importancia considerar la posibilidad
de incluir dentro de las curriculos de las diferentes
carreras de medicing uns materia, midulo o asgnatu-
ra de bloquimica clinica o medicina de laboratorio
en donde los médicos conozcan el valor probabilistico
real de las pruchas de laboratorio.

- El médico en corresponsabilidad con el quimico
clinico dcbe establecer yo comocer los valores de
referencia (normalidad) para su poblacidn, utilizando
de preferencia las unidades 51, asf como determinar cl
costo de lns pruchas de laboratorio,

- e debe asimilar y hacer efectiva la corresponsa-
bilidad diagnéstica entre el médico y el quimico clini-
o, como inlegrantes del equipo de salud.

- La capacitacion de los médicos en cl uso racional
:munmum-h.mmn-
econdmicas [avorables en las institucio-

nes del sector salud y en los pacienies de la prictica

médica privada.
-La formaciton académica sélida cn bioquimica chi-
m[&:ﬁmihhph-hdhﬂhhﬂuhud

consultorio médico, Jo cual percutird en la eficicncia y
eficacia del diagndstico clinico.

vsiulmmimmm-mnhmnﬁni::mmmﬁ-
cicnles para la interprelacidn probabilistica de los
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cxiimenes, 5¢ podrd establecer que en todos los repar
tes de bos laboratorios de andlisis clinicos se incluya la
sensibilidad, especificidad, valor predictive y poten-
cla diagndstica de la prucba.
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Ciencias basicas, formacién clinica y humanismo

Luis Felipe Abren Hernindez *

Resumen: Se¢ analiza ¢ balance y la relacidn que existe entre las diferentes dreas disciplinanias que
constituyen el currculum médico. De acuerdo a la extnictura curmicular se identifican dos tipos de pla-
nex de extudio: los que tienen como eje el aprendizafe de la solucidn de problemas y los que tienen co-
mo eje ¢f aprendizaje de cada discipling. Se considera que ninguno de los dos conduce a la formacidn
de clinicos eficientes con sentido humaniste. Las disciplings biomédicas y sociomédicas no son un
fin en 5l mizrmas sino que deben constituir el sustento para la formacidr de exte tipo de médico. Se ar-
ementa que las ciencias bdsicas constituyen el nicleo invariante sobre ¢f que descansa el conoci-

mienio del clinico eficiente.

Palabras clave: currenlum médico, disciplinas bdsicas, disciplinas clinfcas, aprendizaje centrado en

[l soliicidn de problemas.

INTRODUCCION

En los priximos afios nuestro pais habré de efren-
tar el reto de la eficiencia y la calidad como clkementos
indispensables para incorporarnos a la economia glo-
bul. El sistema de salud serd un elemento impresandi-
ble de la estratcgia competitiva, porque sustcnla las
capacidades productivas de la poblacite, y junto con
nuestro sistema cducativo determinard las aptitudes
de inmovacitn demandadas por la época.

Las instituciones formadoras de médicos no pode-
mos permanccer ajenas a la necesidad de preparar
profesionales aptos para innovar nuestro sistcma de
salud.

EL PROBLEMA DEL BALANCE DE LOS CONOCI-
MIENTOS EN EL CURRICULUM

En la actualidad podemos distinguir tres tipos de
materias que integran ¢l curriculum médico, a saber:
las clinicas, las cicncias bisicas y las sociomédicas. La
forma como este tipo de materias se fue insertando o
los plancs de estudio cs por demds interesante. La cli-
nica ha sido 1a actividad médica primaria y esta prepa-
racibn sc impartia de mancra pragmdtica y un tanio
cuanto desordenada. Posteriormente con el desarrollo

* Gepopretario de Bducscidn Médics de la Facultad de Modicina de
la Unirermidad Nacional Autdaoma de Mo,

de la apatomia, la medicing recibid un suslento (ebri-
co quec hasta cnlonces no poscla; posteriormente se
incluyd a la fisiologia, de clla se derivd Ia biquimica y
de ésta la biologia molecular. Pero cse programa no
estaba completo ¥ en la bisqueda de la cavsalidad de
la enfermedad se descubrit que los factores sociales
eran indispensables en su explicacidn, también se con-
siderd necesario el desarrollo de un enfoque preventi-
vo por encima del curativo, todo ello configurd un
cambio innegable que aporté a la medicina un enfo-
que més humano. Sin embargo, la gran importancia de
los factores sociales en la causalidad de la enferme-
dad, no se corresponde con la pequeia capacidad del
médico para transformar los procesos socioccondmi-
cos. Asi se produjo una asimetria entre la compren-
slin y la scclén sobre el fendmeno social Es
innegable que el futuro médico debe valorar la impor-
tancia de la epidemiologia y la salud poblica al igual
que debe hacerlo con la fisiologia o la bioquimica. Pe-
o, no debemos. hipertrofiar el drea sociomédica en
curriculum, es decir las ciencias sociales deben ser un
sustento de la actividad clinica, al igual que las cien-
cias bdisicas ¥y como tales deben ser abordadas deatro
del proceso formativo. Pero el centro de las activida-
des del médico sc halla frente al paciente, junto al in-
dividuo concreto al cual debe servir con humanidad y
profesionalismo, buscando siempre prevenir of dafio,
curar o rchabilitar. En vista de que la educacidn de
buenos médicos equivale a la formacite de clinicos
mnmmdm.hamu:hsdcnmdiﬁmdchnmiﬁ-
dicar a la clinica como cje de la actividad médica.
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EL PROBLEMA DE LA ENSENANZA CLINICA

Estudios recicales de Negrete hacen notar que el
clinico experto actia mediantc ka identificaciém de pa-
trones a los cuales se asocian conductas terapéuticas,
cslos conocimicalos se hallan jerarquizados v estruc-
turados para afrontar la realidad. Este proceso da por
resuliado que un clinico con pericia sca capaz de
identificar un problema ripidamente ¥ con un minimo
de datos. Sin embargo, aunque el experto no wtiliza
sus conocimicntos de las ciencias bisicas caso por ca-
so, &f los utiliza para modificar su conducta y desple-
gar mucvos patrones, El proceso a través del cual se
desarrolla y forma la pericia, se halla en proceso de
investigacién ¥ los conocimicnlos emanados de tales
estudios pueden utilizarse para mejorar la ensefianza
clinica. En un articulo recieate Sti se pregunta si
conviene que los clinicos continGen forméndose me-
diante ¢l recurso liberal de ubicarlos en las labores
asistenciales de bos diferentes servicios, donde muchas
veces carecen de una supervision adecuada y apren-
den por el método de ensayo y error. El problema
crucial de la formacitn de clinicos expertos puede re-
sumirse en la siguiente pregunta: Lcdmo podemos de-
sarrollar la pericia en el menor liempo posible?

LA FORMACION EN CIENCIAS BASICAS

El vinculo de la medicina con la ciencias bisicas s
indisaluble, pero hoy dia ¢l avance de la medicina s
tan ripido que muchos conocimientos y procedimien-
tos clinicos s¢ tornan obsoletos en el corto plazo. La
Ginlca alternativa para que un profesional de la medi-
cina pueda comprender los avances, radica en ¢ do-
minloe de las clencins bdsicas que constituyen e
niicleo relativamente invariante sobre el cual descan-
san los conocimientos médicos.

Es conveniente sciialar otro gran problema que
suclke producir una contradiccién entre la cnsciianza
chlun:wuhﬁlmrlidhh.pumnldnmde
estas freas ticne su dindmica propia que configura
hupmﬂﬂﬂtﬂd:mmwddmmﬂn

:]Ewﬂmuthmfmddhuhhnmm
zando por niveles de complejidad, sisicmatiza el cono-
cimienio de conformidad con la logica, da cuenta de
la causalidad y encadena procesos en el ticmpo.

b} El paradigma clinico esta organizando por decisio-
nes, identifica patrones, se orienta hacia la accidn, no
c4 directamente casual y asocia patroncs de identifica-
cifn con respucsias.

Esta contradiccifin ha dado onigen a dos tipos de
planes de estudio; unos tienen por gje la solucidn de
problemas y se estructuran por mbdulos onentados a
educar para la accida; olros ponen el acento en el es-
tudio de los paradigmas v la logca inferna de cada
disciplina ¥ por tanlo sc organizan por materias, El re-
sultado es desastroso en ambos casos: los educados
por médulos desconocen los paradigmas de las disc-
plinas y los formados por materias no estdn prepara-
dos pars la accitn.

Aqui surge otra gran inlerrogacidn: Lobmo pode-
mos lograr en el estudianie una doble estructuracidn
del conocimiento donde asimile: tanto la organizacitn
interna de las diferentes disciplinas, coanto adquicra
la capacidad de ordenar jerfrquicamente sus conoci-
micnios en funcitn de identificar patrones, que le per-
milan incidir en la realidad y modificarla?

HUMANISMO

La formacién del médico nunca scré completa sin
¢l humanismo, sobre todo en esta época en la cual el
individuo resulta revalorado, y se considera que el ser
humano es el elemento vital creativo ¢ innovador, la
medicina no pucde permancoer ajena al cambio, sino
que debe involucrarse con ¢l dolor y la angustia del
pacicate. Cuando un ser humano sufre de incultura,
hambre o enfermedad, su inteligencia se picrdc v ésta
es una pérdida para el conjunto de la especic humana.
Sobre esta premisa descansa la ética médica humanis-
(F

En conclusitn: la formacitn del médico debe im-
plicar tanto la formacifn basica cuanto el humanismo,
pero el eje de su actividad estd junto al paciente en ¢l
ejercicio de la clinica.
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El papel facilitador de las representaciones del
conocimiento en el aprendizaje de la farmacologia

Eusebio Contreras Chaires *

Resumen: Un problema en la ensedanza de la farmacologla es la expansidn acelerada del conoxi-
mienio ¥ la consecuenie sobresaturacion de los contenidos de los programas académicos. Esto se ha
traducide en una profiferacidn de los objetivos de aprendizaje, v en una fragmentacide lermdtica sin
cohesidn entre las unidades de aprendizaje. Lo anterior se¢ acompana de ung enseflanza que progicia
el aprendizaje memoristico. Para organizar los contenldos y reorientar la enseflanza de esta discipling
se plantea la wilizocion del enfoque de la pricologle cognoscitiva que propicia el aprendizaje por
comprensidn. Para favorecer este tipo de aprendizaje se propone uiilizar representaciones del conoci-
miento” en las cuales se ofrece al estudiante la organizacidn de los conceplos de la farmacologia en

estrucheras, Estas estructuras pueden

en forma de esquemas y dstos en redes semdnticas.

m‘ﬂl‘l‘
Se exponen las ventajas diddcticas de la representacién del conocimiento y se plantean algunos ejem-

plos aplicados a un curso de farmacologia.

Palabras clave: Ensedanza de lo farmacologia, enfoque cognoscitiva, representaciones del conoci-

miento, esquemas y redes semdnticas.,

INTRODUCCION

a) Antecedentes del problema: Una de las mis impor-
tantes dificultades en la educacin superior, es la cx-
tienen que asimilar, comparada con la cscascz del
tiempo disponible para elio.

La farmacologia ¢s una de las disciplnas que cxpe-
rimentan un mayor recambio y cxpansidn del conod-
miento. ' Al actualizar los programas se incluyen
extos nuevos desarrollos v s satura adn més ¢l tiempo
destinado a la ensciianza y i el tiem-
po dedicado a las tarcas de aprendizaje. En conse-
cucncia, s¢ requicren estrategias que sin demérito de
la cantidad de informacién potencialmente valiosa, sc
aticnda a lo esencial y al mismo tiempo para que cl
profesionista egrese altamente capacitado.

Las disciplinas que sustentan ¢l campo de la practi-
ca médica tienen diferente nivel de estructuracion 12-

* Predesor de Farmacologia Facultsd de Medicing, UNAM.

atendo ea cuenta su desarrollo, la vigencia de la mfor-
macidn que mancjan ¥ su reproducibilidad. En ¢ *
Plan de Estudios 1985 de la Facultad de Medicina de
la UNAM, el mapa curricular revela principalmente
dos grandes lotes de asignaturas: las bisicas y las clini-
cas, Entre las primeriad 8¢ encuenlran como gropo
predominante  aquellas  disciplinas  emineatemente
biolégicas como la fsiologia, la bioguimica y la farma
cologda, las cuales deben su desarrollo al método ex-
perimental. Estas caracteristicas han permitido que en
la educacién médica se cuenle con conocimienios
bien establecidos; sin embargo, eslas venlajas no sc
observan en los efectos de 1a ensefianza; por el contra-
rio, estas disciplinas constituyen ¢l mayor obstéculo en
la progresitn de Jos alumnos dentro de la carrera. Es-
ta situacion tal vez se daba las consecucncias de lo
que Khun llama expansitn de la “ciencia normal” *. Si
bicn con la evaluacion del plan de estudios anterior
1967 se corrigicron algunas deformaciones, tal como
el hecho de disminuir el némero de los objetivos con-
ductuales (la mayoria de las asignaturas bisicas fluc-
tuaban entre 100 a 200 y en la mayorfa de las
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asignaturas clinicas entre 300 a 400, Hegando a encon-
trar cn la clinica de pediatria un total de 680 objetivos
conduciuales v en la de gincco-obstetricia 1139}, cs
DECCEATIon reconocer que ahn subsisten, en el nuevo
Flan dc Estudios 1985 problemas que representan
obsticulos importanics para la ensefanca y el apren-
dizaje. En ¢l caso de farmacologia, la fragmentacion
temética, cs uno de cllos; también la disociacion entre
la ensefianza tedrica y las sesiones de laboratorio, las
cuales siguen una dindmica independiente. Lo anle-
rior no garantiza que la evaluacitn departamental re-
gistre aquel aprendizaje que ¢l alumno logra durante
el curso ¥ por tanto esto puede contribuir a una injus-
ta evaluacidn del aprovechamicnto, Por oiro lado, la
propucsta de articulacién de la £ con la
bu:qnlml::ymnllﬁﬂnhghdmuudﬂmrmuh-
gica” hlmmﬂtduhﬂuhnyuﬁh:nulpnpnl-[ﬂud:
Emulm.':ﬂﬂ

sas de cuyos resultados deriven estrategias para el me-
joramicoto  sustantive de la ensefianza, y del
ﬂmdhnjerdtmdhﬁmhp:rtmlﬂ para una
evaluacidn comprensiva del

b) Contribuciones potenciales del enfoque cognosciti-
vorla aproximacidn cognoscitiva puede contribuir a
mejorar sustancialmente la enschanza, y el aprendiza-
je, asl como a la evaluaciim del aprovechamicato de
los estudiantes. Las investigaciones realizadas bajo es-
los principios s¢ interesan por los procesos cognosciti-
vos internos, la formacibn de conceplos v de la
paturalera de la comprensidn humans. Por ello, s po-
sible que los mismos materiales elaborados para la
ensenanys, 3 la ver scan la referencia mis pertinenie
para la evaluacidn del aprendizaje. De esta forma
pucde descubrirse la confluencia de aspectos internos
del proceso de aprendizaje del alumno y las manifes-
taciones o evidencias externas del mismo, en términos
de una mayor aproximacidn hacia la comprensitn de
las tareas implicadas en la competencia concreta de
actividad profesional.

El enfoque cognoscitivo se conforma desde una
Wﬁmm“dmﬂh:m:pnﬂrﬁ:mnﬂﬂw

avances sobre (eorfa de la informacidn ¢ inteligencia
artificial, * Este punto de vista en la educacitn ha des-
plazado la atencidn hacia la viabilidad de un aucvo ti-
po de aprendizaje centrado ca la comprensitn y la
participacion del estudiante. Weinstein y Mayer °, han
mmmpﬂ.ﬂdﬂdﬂlmllmm
m“':r:nwlﬂmuhm*
penden de lo que el sujeto sabe ¥ picnsa acerca del

mnmwﬂrhr.nhdm
ﬁlpnh]r_

) Propuestas de trabajo:El propdsito de este trabajo
es ¢l de aplicarlas propuestas de la psicologia cognos-
citiva a la cnscfianza de la Farmacologia desarrollan-
do cjemplos de representacidn del conocimicnio,
Hacer evidentes sus ventajas co la comprensitn de [a
informacidn, ¥ su flexbilidad en combinar estrate-
gias de enschanza, con la participacidn de los educan-
dos ¥ con el proceso de evaluacidn, ndm.urn,:u:l
mﬂumquhpmﬁur&mﬂu En su-
ma, mostrar aspectos de la capacidad potencial del
enfoque cognoscitivo en la enscianza v ¢l aprendizage.

MARCO TEORICO

La represcotacién del conocimientocEn este apartado
mlhurd.lnhnnnmjnm,lérmm, conceplos ¥ propo-
siciones en que ge basa la aproximacidn cognoscitiva,
para la organizacitn de los contenidos de medios edu-
cativos bajo la cual se ha desarrollado una muestra del
programa de [armacologla. Asimismo, se delimitan bos
alcances del trabajo, por lo que se hace Enfasis en
aquellos aspectos de las representaciones del conoci-
miento mejor establecidos y més directamenie rela-
cionados con las contribucioncs gencrales en la
educacin universilaria, especialmente con problemas
de comprensidn y dentro de estos, bos que, a juicio del
autor de este trabajo, parecen resullar mis urgentes,

1.La necesidad de hacer explicitas las relaciones entre
los conceplos principales de la disciplina.

2Lz necesidad de establecer las conexioncs Mgicas
entre el conocimiento declarativo (tedrico)y el conoci-
micato de procedimientos (tedrico-prictico).

En consecuencia, s¢ entenderd por “representacion
del conocimiento®™: "a la ﬁrﬂmﬂnﬁn externa del co-
nocimiento €n una estructura”.

Los esquemas: Los ® esquemas * pucden concepluali-
zarse como: “Unidades de informacidén gencral sobre
mmmﬂwﬂ:ﬁdnuhﬁm cvenlos ©
acciomes”, El término se debe a Barthent '° . Segln Au-
subel, el proceso interpretativo que produce el surg-
miento del significado es de naturaleza cognoscitiva
anies que, a diferencia de bo propuesto pos
Bartlett. ' Segiin Havgeland, B este conceplo licne



que ver con ¢l acceso al conocimiento que atafe prin-
cipalmenic a la informacién genérica: “conocimicnto
comfin que podria estar relacionado en cualquier mo-
mento en cualquier lado”. Rumelhart y Oriony, segin
Posner, schalan que “los esquemas son estructuras de
datos para representar los conceplos genéricos alma-
cenados en la memoria®, Existen para conceplos gene-
ralizados que engloban objetos, siluaciones, hachui
acciones y secuencias de acciones. ' Segtin Donald, ©
los esquemas tambidn contienen la correlacidn cstruc-
tural del conocimicnto de procedimientos. Esta mis-
ma autora menciona que los esquemas desempefian
un papel clave en la comprension, por la cual se sclec-
ciona, relienc ¥ informaciém y se resuehven
problemas. Estas tarcas han sido identificadas por
Anderson como conocimicnto” declarative” ﬁmnn*
micnto de procedimicntos, respectivamente.

Las redes seminticas:Una red consta de un conjunto
de nodos o puntos, interconcctados por lincas orienta-
das. Los nodos representan los conceplos genéricos,
¢l enlace cs la relacidn entre dichos conceptos. Por lo
general estas relaciones derivan de la lgica y pucden
abreviarse por razones de economia y operatividad cn
el trazado de la red. Haugeland " menciona que la
representacién de los csquemas facilita la compren-
sibn de la informacion, permitiendo al lector la mayor
wﬂmmnhmmtmm&u
talles.

El empleo de redes semiiticas en la representacidn

1. Hacen mis claros los conceplos que auxilian al estu-
diante para advertir la coberencia de la materia.

2 Permiten al maestro corroborar, previamente a la
ensefianza, si una serie de proposicioncs y de concep-
tos esth exenta de confusién y de ambiguedad.

3. Permiten identificar Jos conceptos necesarios para
den encontrarse enlaces ealre esquemas sin aparente
relacitn entre si.

4 Permiten combinar dos o mis csquemas de difercn-
te mivel de complejidad, con lo que se logra flexibii-
dad para graduar el nivel de detalle y de alcance.

5.Permiten obtener la informacion de diferentes fuen-
tes, lo cual facilita la evaluacion del aprendizaje.
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6.Representan los esquemas contenidos en los objeti-
v, lo cual contribuye a la validscidn de la evaluacidn
del aprovechamicnto,

7-Representan una técnica Gtil para el andlisis de con-
tenido de diferentes materiales.

8. Permiten el mejoramiento de los contenidos del pro-
grama de estudios y de otros medios didicticos dispo-
nibles, asf como ¢l mejoramicnto de los materiales
especificos utilizados para la evaluacién (exdmencs).

Todas estas venlajas ayudan a conocer bos procesos
¥ cstrucluras COgnoscilivas que s¢ requicren para cjc-
cutar tareas de aprendizaje.

APLICACIONES DE LA REPRESENTACION DE
CONOCIMIENTOS

A continuacién s¢ muestra una aplicacibn de lo antes
expuesio cjemplificando las relaciones entre proposi-
cioncs, concoplos, en esquemas ¥ redes seminticas
que han sido claborados para el Curso de Introduc-
cibn a la Farmacologla correspondiente al “Plan de
Estudios 1985" de la Facullad de Medicina de la
UINAM.

El procedimiento empleado para la elaboracain de
las representaciones del conocimiento abarca log si-

guicnles pasos:

-Hacer una lista de conceplos y proposiciones escn-
ciales que se adviertan en los materiales. Se trala de
hacer evidente aquellos conceplos y proposiciones
miis importantes (Figura 1).

-Determinar los esquemas implicitos cn los maleria-
lzs. con los conceptos extraidos anicriormente ¥ con
sus relaciones escritos brevemente cn prosa (Figura
1.

.Desarrollar una red seméntica de los esquemas en-
contrados (Figura 2).

Decidir si bos temas se pucden relacionar, examinan-
do las redes construidas, para buscar conceplos co-
munes. Alender ¢l nivel de detalle y de alcance,
Atender a la precision, la coberencia y la consistencia
de 1a red.

-Combinar las redes con las estrategias de participa-
citn del alumno y con la evaluacidn del aprendizape
del mismo. Buscar la Nexibilidad. (Figuras 3, 4, 5y 6]
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Figura 1. Lista de concepios, de proposiciones y de los esquemas y red construidos a partir de sus relsciones.

Proposiciones y conceptos "Esquemas” "Red seméntica”
principales e interrelaciones

Objetivo 5

Alumno Descripcitn por el (Ver figura 2)
Indicaciones alumno de los

Medicamentos medicamentos como

Contraindicaciones agentes

Reacciones adversas

Precauciones

Figura 2. Red semintica de los medicamentos como agentes.

INDICACIONES

REACCIONES ADVER

PRECAUCIONES
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Figura 3. Combinacitn de redes y estrategias de participacién del estudiante. Planteamicnto iterativo,

ALGORITMO* PARA INFERIR QUE "EL EFECTO FARMACOLOGICD DE LA MAYORILA
DE LOS MEDICAMENTOS SE EXPLICA POR LA TEORILA DE LOS RECEFTORES

1. De los medicamentos que usted conozca, seleccione el nombre genérico de uno de ellos que actie
sobre receplones especificos:

L5 lo tiene yaT ; pase al punio 2
LMo? : pase al punto 6, inciso a

1. Recoerde cualquier otro medicamento que pertenezca al mismo grupo del medicamento selecoong
do:

451 lo logra? : pase al punto 3
LMo? : pase al punio 6 inciso b.

3, Clasifique al grupo identificado antes, con un criterio farmacolégico que explique que ambos medi-
camentos aclGan en 4lios ¥ por mecanismos similares:

£5i lo hizo ya? : pase al punto 4
iMo? : regrese al punto 2

4. Identifique si ¢l criterio utilizado para clasificar al grupo de medicamentos estd entre los sigwicntes:
“propicdades farmacodindmicas” o "estructura quimica’:

£Si hay coincidencia con el criterio que usted utilizd? : pase al punto 5
iNo? : pasc al punto 6 inciso ¢

5, Ha logrado usted aplicar sus conocimicntos farmacoldgicos en la solucibn de un problema que es
fundamental cn el aprendizaje de la farmacologia,

6. Suspenda y revise la red semdntica:
6a. Ver figura 4, conceptos gencrales sobre “farmacologin molecular”,

6b. Ver figura 5, conceplos gencrales sobre "clasificacion de medicamentos”.
6c. Ver figura 6, farmacodindmica; "nivel de organizacién en que actian los farmacos”

* "Procedimicnio para obtener un resultado especificado con anterioridad” (Haugeland, op.cit. p.63).

Figura 4. Tema "Farmacologia molecular”. Red de proposiciones acerca de lo que ocurre cuando interactian
dos firmacos andlogos.

EFECTOS IGUALES
agenle ._..»-'""' S, Agenle

FARMACD "A" ——s  FARMACO B

agenle — andlogo
EFECTOS OPUESTOS anilogo
agenle

FARMACO"C
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Figura 5. Tema: “Clasificacién de medicamentos”, Red de proposiciones con cjemplos acerca de los diferentes
criterios para la clasificacién de medicamentos.

CRITERIOS DE CLASIFICACION

I
CATECOL — ANALOGO
ESTRUCTURA

AMINAS
TCUP
UIMICA

TCELTF ED
HATURALES o MORFISA

EID TCuP
ANESTESICOS ——s  HETEROLOGO FUENTE DE et

OGENERALES OETENCION
TEU‘:‘\\\

EJTy EID
AMOX] e ABSORCION SINTETICDS s ASPIRINA

TE.‘LIF\
FENICILINA

CARACTERISTICAS
BEMNEATINICA FARMACOCINETICAS o
ElD T
‘\‘. ARSORCION RECEFTOTRES e ACHETIL-

EID TP N EID

OUAN \E RECEFTORES
APLICACIONES

TCUF
B BTy
METILDOPA ——s  ANTIHIFERTENSIVOS AMPLIO s CLORANFENICOL

ESPECTRO
ANTIRACTERLAMNC

EID o EID

PENICILINA G ——e FROTOTIFO REDUCIDN o  PENICILINA G

TCUP \
PRIORIDAD DE
ELECCION

T
EID

ERITROMICINA = ALTERNATIVO

Convenciones:
"EJD” : es un ejemplo de.
*TCUP* : tiene como una parie.
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Figura i:.fmtﬁ'hﬂdﬁﬂﬂﬂ!ﬂﬂlﬂﬂmhlm'-hddﬂpmﬁmﬂm cjemplos acerca
de los diferentes niveles de organizacidn en que actiian los firmacos.

NIVEL DE ORGANIZACION
efecto actiia
ANTITIROIDEO ATOMOS —  [ODO RADIACTIVO
efeclo l actia
ANTIACIDO e— MOLECULAS «—— BICARBONATO DE
SODIO
efecto l actiia
ANTICOAGULANTE =—— MACRO- +«—— HEPARINA
MOLECULAS
efecto | actia
ANTITUMORAL = PARTICULAS — VINCRISTINA
SUBCELULARES
efecto | actiia
ANTIPARASITARIO —— CELULAS — PRAZIOUANTEL
efecto l actia
ANTIANGINOSO — TEIIDO —— NITROGLICERINA
efecto actiia
MEJORA LA —— QORGANOD — DIGOXINA
INSUFICIENCA CARDIACA I
efecto actia
ANOVULATORIO SISTEMA o— MESTRANOL-
| NORETINDRONA
efecto actia
DEPENDENCIA INDIVIDUQ = ALCOHOL ETILICO
efecto I actiia
DEPENDENCIA SOCIEDAD — COCAINA
efecto | actiia
DESEQUILIBRIO +— ECOSISTEMA INSECTICIDAS
ECOLOGICO COMO
EL PARATION
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La ensefanza de la medicina en el siglo XXI: técnicas
didacticas activo-participativas

[

Angélica Palomares Trejo *

Resumen: Se realiza una critica de los métodos de ensefanza tradicional dentro del campo de la me-
dicing. Se exponen algunas de las teorfas diddcticas Hamaodas active participativas coma los mediog
adecuados para que el estudiante de medicing integre los conocimientos adquinidos a través de practi-
cas de mutoaprendizaje dirigido, discusidn de casos clinicos, incidentes criticos, taillenes, seminarios y
métodos de investipacidn como altemativas para opfimatizar su aprendizaje y concebirlo en forma

plobal ¢ integradon.

Palabra clave: metodologla de entefionza, ensedanza sctivo-pericipativa, tdonicas de ensefdanza,

El presente ensayo tiene por objetivo exponer una se-
ric de pardmetros, reflexiones y crilicas acerca de los
métodos utilizados radicionalmenie cn la enschanza
de la medicina clinica. No se pretende con esto, expli-
cilar todas las caracteristicas de los métodos didécti-
mmpﬂ:lmﬂmﬂhuﬁdﬂm#m

tratando de mostrar los fundamentios
mmlmqnna: apoyan como corricnics ge-
nerabes del o pedagigico que hasta la ac-
tualidad s¢ han venido wtilizando y que nos servirdn
de base para abrir nuevas expectativas hacia una cosc-
:ﬁ.mutiﬂ, involucrada en los Hamados "nucves ca-
minos”, que dentro del cambio de la metodologia
didéctica pugnan todas las escuclas de educacitn su-
mlmhmmmu

La diddictica tradicional sc basa en el supuesio de
que la nocidn o ser aprendida es la verdad inamovible
¥ que el sujeto que aprende estd ahi como un objeto
inerte al que se le van acumulando diversos conoci-
mienios fragmentados, para de ahi pasar de lo parti-
cular a lo general ¥y de lo concreto a lo sbstracto,
concediéndosele al alumno sdlo un papel insignifican-
te, pasivo, contemplativo y receplivo, cuya funcidn en
Ia relacifin cognoscitiva ¢s Gnicamente registrar los es-
timulos externos.

Por otro lado, el objeto por conocer lo s todo
frente al sujeto cognoscente, asf lo enticnde ¢l macs-
tro tradicional v asl lo conceptualiza. No hay cuestio-
pamicnio posible, ea ¢l objcto cath la verdad absoluta
y el maestro como intermediario de esta verdad no 1o-
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ma ninguna posiciia, la verdad como elemento abso-
luto no es cucstionable, cstd fucra del proceso de en-
sehmnza, cs cxtenor ¥ os donada por el objeto a
comprender. Esta verdad debe ser conocida, aprendi-
da v cnsefada, ¥ la accion del macsiro es cxponcr su
:mtmmmnrh frente a un alumno pasivo que la
reciba.’, Aprender significa para ¢l alumno tomar una
mpi.d:hﬂplﬂﬂhddmrdnmmm
recibiendo informacidn atomizada fragmentada impo-
sible de relacionarla con su propia experiencia, con la
realidad y mucho menos cuestionarla, por lo tanto su
conocimicnto scrd limitado vy (nicamenic memoriza-
do, jamdis analizado, ni tendrd la dimensitn global que
el conocimicnto requicre.
Cmunﬂmﬁnlnﬂlpm.lun,mg: OIE NUEYE 0=
rriente didéctica que centra su atencidn en el alumno,
es decir en el sujeto gue debe aprender, haciéndolo
participar aclivamenie en ¢l proceso de casciania-
aprendizaje, donde deja de ser un objeto nerte para
converlirse en un sujelo cognoscente que tendrd La ca-
pacidad de determinar y priorizar s realidad después
de analizar y cuestionar la verdad aprendsda; ird de lo
concreto a lo absracto v del andlisis de Joa conoc-
mienios a la sintesis del objeto de conocimiento, cues-
tionado cada conocimienio adquirido v conjuntandodo
en un todo, desarrollando asl Ia capacidad de razonar,
de pensar y de valonzar los conceptos, adecuando asd
su pensamiento hacia el autoaprendizaje dimpdio,
Con csta forma de pensamicato, la enschanza se
trasforma asi cn una actividad creativa tanto para cl
profesor como para el alumno. El conceplo de activi-
dad sc relaciona al concepto de accidn y se cfectia
una interrelacién borizontal entre ¢l alumno y el pro-
fesor desarroflandose un proceso didlectico entre el
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objeto ¥ sujeto v entre ol profesor v el alumno en for-
ma paralela,

Esta actividad creativa, dentro de la ensehanza de
In clinica médica, no se reduce al aula, sino que se lie-
va directamente al campo clinico de accitn, sobre la
comunidad, la familia y el individuo, hacicndo que cl
profesor seleccione y proporcione las expericncias cli-
nicas adecuadas para que ¢l alumno activo experi-
mente cambios en su conducta una ver analizadas
esias expericncias con base en su marco tedrico con-
cepiual, adquiriendo aprendizajes significativos y enri-
queciendo con esto cada ver més, su marco tedrico
referencial®

Por lo anlerior, ¢s necesario ubicarse en una fase
de revisidn critica frente al plantcamicnto de una me-
todologia activo- participativa que permita confrontar
una seric de problemas pedagigicos que una vez re-
sueltos, nos permitan tencr un concepto claro del tipo
de enscianza deseado, Lo primero que debemos (o
mar en cucnta s ol alumno como sujelo suscepiible
de cambios, despiies al objeto de conocimiento como
una verdad inacabada y también susceptible de cam-
bios. Tomar en cuenta que ademds para que exista
aprendizaje significativo es necesario que exista una
comunifn entre ¢l objeto y el sujeto, es decir que haya
congrucncia entre cl sujeto y el objeto a aprender que
significa la congruencia entre la teoria y la prictica
siendo necesario aclarar que dentro de esta propuesta
pedagbgica, es necesario que el sujeto desarrolle una
actividad en tormo al objeto de conocimiento y que la
acadEmicos.

Dentro de la metodologia adecuada para lograr es-
tos fines, se cuenta con téenicas didicticas que pro-
porcionan al alumno libertad de expresion una vez
comprendido ¢l objeto de conocimiento ademds de
poder descubrir por f mismo cada una de las caracte-
risticas de este objeto y al mismo liempo experimentar
los cambios de conducta consecuentes al aprendizaje
obtenido.

Las técnicas didicticas a las cuales nos referimos,
gerin diferentes a las realizadas tradicionalmente cn
las aulas donde el profesor "ensefiaba” y el alumno
*aprendia” siguiendo un rol pasivo- receplivo.

Lo primero que dehemos cambiar es el significado
de la ensefianza, ¢ introyectar tanto ea los profcsores
como en los alumnos, la idea de que el cnschar y
aprender son parte de un mismo proceso, que ¢s did-
lectico y que como una cspiral ascendente con cada
vuelta se aprende y s enschan aspectos diferentes del
objeto de conocimicntos, que la verdad inamovible y
acabada no cxiste y que tanto ¢l profesor como el
:hmnm-mmdcrdduhiﬂn&mudﬂhﬂﬂyl

s vez de ellos mismos, considernndo al aprendizaje
como un cambio permancate en la conducta de las
personas,

Dentro del aprendizaje de la medicina, £sia ¢5 una
de las formas mis cficaces del proceso de ensciar-
aprender ya que las disciplinas que el alumno debe
aprender para legar a ser miédico estan conformadas
por una serie de conocimicntos inacabables que cvo-
lucionan a velocidades vertiginosas descubriéndose
cada ver més y més adelantos, lo que favorece que es-
te aprendizaje sca dindmico y dudlectico ¥ que la inte-
rrelacién profesor-alumno-objeto de conocimiento se
electe constantcmente cn una interminable cadena
de adquisicidn de conocimbentos guiados por el profe-
sor teniendo como meta lograr un aprendizaje globali-
zador ¢ integrador, desarrollando a su vez una linea
de pensamiento erftico.

Para que esta condicidn pueda cumplirse podemos
recurrir a las técnicas de aprendizaje llamadas “activo-
participativas”. No pretendiendo que este articulo sea
una revisifn de (odas ellas, nos enfocamos dnicamentc
a las que pretendemos sean utilizadas para el aprendi-
zaje de la medicina, tomando dgin COMO CATTERA Cicn-
tifico- humanista donde el producto fimal sca un
egresado con capacidad critica, y con un claro y defi-
nido compromiso social.

Es recomendable que desde os primeros afos de
la carrera, sc utilicen técnicas didécticas activo-parti-
cipativas en las que ¢l alumno s¢ comprometa a reali-
rar un autoaprendizaje activo a través de expericncias
clinicas que obtendrd al estar en contacto con la reali-
dad social de la medicina y es aqui donde los diferen-
tes planes de estudio de las escuclas y facultades de
medicina deben actuar, realizando programas edoca-
tivos congroentes con las nccesidades de salud del
pais, conformando sus programas de acuerdo a objeti-
vos definidos que scan aprendidos a través de la expe-
rimentacitn, donde el alumno se vea forzado a
investigar en forma personal la Historia Natural de ka
Enfermedad desde su inicid en ¢l seno de la sociedad
hasta su resolucitn final, habitudndose tanto el prole-
sor como ¢l alumno a exiracr los conocimientos de k-
bros y revistas, actualizando estos conocimicnlos
constantemente y modificando los conceptos aprendi-
dos.
Laos talleres y seminarios como (écnicas diddcticas
activo- participativas serin los métodos complemenia-
rios uiilizados de mancra allernada para la enscfianza
de la medicina, En los talleres, ¢l método se caracteri-
za por ¢l comportamicnto activo de los participanics
en forma individual y colectiva, en donde en un corlo
plazo y de forma intensiva llcgan a claborar un resul-



tado o producto que tendrd aplicabilidad sobre el t12-
ma investigado.

El semlnarle esta basado en el estudio intensivo y
exahustivo de un tema o problema plantesdo de ante-
mano, Su investigaciin profunda pretende discutir,
analizar hechos, exponer puntos de visias, reflexionar
¥ confrontar criterios hasta legar a conclusiones fina-
les. Esta técnica debe ser conducida por un experio

la experimentsl y la de campo complementarin los
conocimientos adquiridos durante la enschanza de la
medicina.

Dentro de la investigncién experimental el alumno
obtendri datos con el objeto de comprobar una hipd-
ocurre esponlancamenic cn la naturaleza, o creando
condiciones experimentales para que el mismo fend-
meno s¢ repita, para poder estudiar mejor sus causas,
comsccuencias, intensidad y previsibilidad. En la in-
vestigacién de campo ird a la fuenic de los hechos a
través de testimonios de personas, mediante entrevis-
tas 0 encucstas en determinado campo social o silua-
citn cultural.

Como se expiso anieriormente, una de las condi-
ciones para oblener este tipo de aprendizaje activo-

icipativo s que exista congrucncia enirc los
contenidos tedricos de los programas académicos v la
préctica clinica ya sca en la comunidad en los prime-
ros afios de la carrera, 0 en ¢l hospital durante los ci-
clos clinicos superiores y ¢l internado cuando el
alumno integra en forma completa todas las expericn-
cias de aprendizaje obtenida en los primeros afios de
la carrera.

Es importante 8o olvidar que las bases cientificas
del conocimiento nos dardn la oportunidad de abor-
dar y resolver cualquier tipo de planteamicnio cienti-
fico humanista que se presente dentro del aprendizaje
de la medicing, siendo indispensable mantener una
Iﬂiﬂﬂﬁﬂmdﬂmﬂlﬂlhﬂﬂ:ﬁ!ﬂdﬁmm
mufuhr‘umlmmndni:-tm:dquhdm
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Como hasta abora hemos viato, ln ensefianea de la
medicing dentro de las instituciones de salud se acer-
ca en forma parcial al panorama descrito on este Ira-
bajo; sin embargo, s nccesario hacer un andlisis
critico de las condiciones en que sc desarrolla este
aprendizaje y concientizar al personal involucrado en
el desarrollo de este proceso acerca de la importancia
v magnitud que conlleva este cambio para mejorar cl
concepto de la ensefianza de la medicina y proporcio-
nar una prictica adecuada que permita cumplir con
los objetivos educacionales establecidos en los plancs
de esiudio.
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La adecuacion social de los servicios de salud en México
durante el periodo 1970-1987: el caso de la atencion
primaria.

Marco Antonio Mora Garcia *
Ricardo Gutiérrez Meléndez **

Resumen: Al iniciar la década de los seientas s¢ abate sobre los servicios de salud del pals una erisis
debide a sus elevados costos, su accesibilidad limitada, y su baja eficacia. Para superar estas deficien-
cias se realizaron diversos cambios pero la innovacidn distintiva de éste periodo ex el desarrollo de la
alencidn primana. En dsie irabajo se analizan las caracteristicas de tales cambios en cuanio g su pro-
i, método, organizacidn, dmbito y dimensiones. Asimismo, se analiza el papel que fuega la estra-
tegia de atencidn primaria en el proceso de adecuacidn de los servicios a las necesidades sociales.

Palabras clave: afencidn primaria a la salud, servicios de salud, politicas de salid

INTRODUCCION

El periodo de 1970 a 1987 constituye ¢l espacio his-
térico en ¢l que se han sucedido cambios significativos
en la organizacion de los servicios de salud en México.
Los eventos ocarridos expresan, cl cardcter de fondo
de las respuestas estatales al problema de la desigual-
dad en el acceso de bos servicios y al grave perfil de
morbi- mortalidad de la poblaciin. Sus estrategias y
las acciones han sido variadas y con diferentes objeti-
vos.

Las correspondicntes a los afios setenta se conlor-
man, ¢n rigor, cn la piedra angular para las subsi-
pir:nls:d:lmmmhmqunwdunﬂd
interior de un proceso de restructuracin ¢ inlegra-
cién de los servicios de salud, orientado a la confor-
maci6n de un Sistema Nacional de Salud.

Dentro de csta orientacién, se ha incorporado la
estrategia de la atencidn primaria, que coyuntural-
menle, a nivel institucional s le concibe como un me-
dio para lograr construir una prictica de alencibn

itadora de mayor impacto sobre las condiciones
de salud de la poblacién.

Eudu&upa,rticﬂl:dtmﬁﬁm.m:mhlﬁdﬂm-
tudiada con rigor esta incorporacion. Olwiamente quc
existen miltiples interpretaciones sobre el significado
de la reestructuracion de los servicios de salud, la
alencitn primaria y ¢l Sistema Nacional de Salud. La

" Dhreccibn Genenl de Ensehans on Sabed, 55A.
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lendencia de inlerpretacitn dominante cs la eficientis-
ta, desde la cual, se traza la perspectiva de costo-be-
neficio que omite la explicacion de cardcter
hisitrico-social de este movimicnato en salud.

En realidad, es necesario generar trabajos encami-
nados a ampliar la comprensidn ¥ conocimicalos so-
bre ¢l desarrollo de los servicios de salod en México
por medio de bases tebrico-conceptuales eriticas que
posibiliten la obtencion de elementos para oricniar su
transformacibn.

El particular punto de andlisis de este documento
es el proceso de adecuacion social, en al actual dind-
mica de reorganizacién de los servicios de salod. Se
presentan “criterios” de ordenamicolo para esiudiar
la adecuacitn: propdsitos, método, organizaciin, 4m-
bito y dimensiones. Asf mismo, se analiza ¢l papel que
imﬂhmuqiiduhumdﬁnptimia:ndmm
pmmudtudnmr:iﬁndnlmmvmntulud.

LA ADECUACION NECESARIA EN SALUD

Al iniciarse la incorporacion de la Investigaciin en
Servicios de Salud (I55) en ¢l pals, por paric de insti-
tuclones interesadas, de entre los aspecios mis apre-
ciados y difundidos fué la evaluacion, considerada
junto con la epidemiologia como parte de su gje cen-
tral. Entre las categorias de evaluacida enconlramos &
la adecuacitn, categoria que s¢ ha multicitado en los
iltimos 17 afios; conceptualmente la adecuacidn hace
referencia a una intencidén de alcanzar con bos serv-
:hm.lmpmpamuylasmcim:nmlud.uurd:-



cifin justa con los fines para los cuales fucron genera-
dos; es decir, lograr su correspondencia con las nece-
sidades y demandas de salud de la poblacién. En este
marco conceplual la adecuacidn so constituye cn un
valor para ¢l tomador de decisiones y en un eole dis-
cursivo para el politico.

Es en la década de los afios setenta cuando en Mé-
s¢ did inicio a la cxigencia de recionalizar la ad-
ministracitm piblica. El sector salud de ninguna
manera quedd ajeno a cllo, y para ésto le fué impres-
cindible comenzar a buscar respucstas a bn alarmante
realidad en salud de la poblacién mexicana; sc abrid
paso a un proceso de adecuacidn social de los servi-
cios de salud, en el que la ehiciencia y la cficacia sc
constituyeron ca sus focos de interés |,

En esios afios cra urgenie una reorganizacibn de la
prestacidn de servicios de salud, debido a la critica si-
tuacitn econdmica, politica y social imperante-consi-
derando las deterioradas condiciones de salud de la
poblaciéa- se sabia que de no hacerse, repercutiria so-
bre las estructuras gubernamentales y sobre los gru-
pos sociales hegemonicos do manera negativa. Por lo
cual cualquier propuesta en el sector debda ser pensa-
da en términos de adecuaciin, ya quoe la estructura
ccontimica, social y polilica de nuesiro pais, justamen-
te se caracteriza por conlar con delermiantes que ge-
neran social, Ia que s¢ cxpresa con
claridad en ¢l campo de salud.

La adecuacidn buscada por el Sector Salud en es-
tas condiciones, i se hacia en referencia
al imbito técaico de la eficiencia; aunque implicita-
mente esta adecuacitn se ubicaba en el dmbito politi-
o, de tal forma, que la adecuacitn se vino a constituar
en una accidn politica de negociar con los grupos so-
ﬁ:htmmhpwmmmm?uhmi-
dad y reproduccidn del sistema vigente ™.

Los cambios institucionales en la prestacidn de scr-
vicios, desde la perspectiva histdrico-social, s¢ han da-
do por la existencia de conflictos y contradiciones,
tanto cn las condiciones de salud de la poblacion, co-
mo en ¢l entorno de las relaciones sociales de produc-
citn, Los resultados, asi como los avances en esic
sentida, dependen en gran medida de la correlacion
de fuerzas que se vienen dando entre los distintos gru-
pmqununimnﬂlﬂﬂﬂaﬂ:hdﬂd.ﬂmmdﬁ
esta correlacion s¢ ve expresada on las mismas de-
mandas y en las respuestas obtenidas por la poblacidn
:nnl;ﬂuud:hmviﬁmduuhd-Uudm.d:
cllo, es la distribocién diferencial de los servicios de
salud que existen entre el campo y la ciudad, que ha
dependido de la posibilidad de organizacidn social
mqﬂuhﬂmﬂdﬂhmm&tﬁpﬁﬂuﬁh-
cer sus demandas y oblener respuesias.
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A pesar de esta dimensrhn politica, es imncgable
que la racionalidad 1écnico-adminmstrativa fue la que
s¢ situd en el primer plano de las inlerpretaciones,
muh;u.n?udn la adecuacion ¢l cardcter social de este

Para la comprensitn de la adecuaciin como proce-
#0 social, inicialmente abordaremos los conceplos de
propdsito, método y crganizacién desde la perspectiva
de la prictica de la planificacion instilucional como
pucrta de entrada al entendimiento de los cambios ¥
desarrollo de los servicios de salud *. Se especificarin
las relaciones que eslos conceplos guardan entre si;
asi como $& eXpresan on cslos momenlos, en Lres nive-
les de concrecidn de la respuesta social al proceso de
salud-enfermedad: gobicrao, sector salud e insfitu-
ciin, incluyéndolos en las funciones cstatables, Ade-
mds, para cl concepto de adecuacion de lod servicios,
se definirin sus dos dmbitos esenciales: el instilucio-
nal v el de gropos sociales, asi como sus (res principa-
les dimensiones de andlisis: (écnica, administrativa y
politica.

LOS PROPOSITOS, EL METODO Y LA ORGANI-
ZACION DE LA ADECUACION.

El eje central de la adecuacidn es o refendo a
*cambio”, entendido como la generacidn de una situa-
citm distinta, que bien puede ser una ransformacidn
en 51 o bien ser un  acto estralégico que condurca
gradualmente a wna transformacidn, Los cambios
operados en la respuesta organizada socialmenic al
proceso salud-enfermedad en nuesiros empos puc-
den tener dos intencioncs distintas: aquellos que se
oricolan a resanar grictas en la estructura tradicional
de los servicios, o aguellos que se dirigen a generar
nuevas construcciones para la prestacin de servicios
de salud a la poblacitn.

Un cambio lleva inherentes sus propias determi-
nanies histéricas las cuales po siempre son reveladas
en ¢l andlisis del mismo; dominantemente el cambio
es interpretado como el fruto de la voluntad indmvi-
dual; debido a la fuerza de expresion que thencn las
conlingencias sociales, en las cuales aparecen las ac-
ciones de algunos actores sociales ca un primer plano.
Exs el andlisis de las determinantes, lanto las histbricas
como las que surgen de la contingencia social lo que
pﬂiﬁﬁ:dmnmmdl:rlmlhuuuhun:mﬁnm
cualquiera de los dos sentidos. que hemos mencionado
y por ende el matiz que cobraria la adecuacidn.

La dindmica de reconstitucion de los sevicios de sa-
lud ¥ su adecuacitn social, se conforma de clementos
caracterizables y que estin incluidos en la nocidn del
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cambio, sobre todo del que nos remite a una probali-
dad de transformacitn.

La bisgqueda de modificaciones o cambios de gran
envergadura, trae entre sus redes el hecho del conllic-
to y la manutencién o transferencia de poder entre los
grupos sociales en relacidn en una sociedad capitalista
en la que existen relaciones de grupo con intereses
propios ¥ en pugna, lo cual se edtablece en una lucha
por el poder. De ahi, que la bisqueda de modificacio-
nes pueda contener npociones de conservadurismo, o
por el contrario, de acciones que buscan acceder a un
cambio fundamental de forma gradual o bien de ma-
nera radical.

Entonces, una accitn de cambio icontiens propo-
sitos que de alguna forma exhiben su orientacion ver-
dadera? En realidad la respuesta es afirmativa,
aunque no son solo propositos los que revelan la in-
tencidn formal de un cambio,

Obwiamente que los relaciones  que s¢ dan entre
estos ires clementos, deben responder a la premisa de
coherencia. Los propisitos son intenciones definidas
que cxigen de un método, es decir, de una interpreta-
cifn de la realidad que permila distinguir los princi-
pales aspectos del El método no es olra
cosa que "la teoria del problema”. Un mélodo deter-
minado implica acciones que son especificas en virtud
del tipo de interpretaciin realizada. Asimismo, el mé-
todo es la parte fundamental que determina la estrate-

& SeguIr.

FUnFup{u'Iu. como intencidn inmediata o a largo
plaro, en buena medida del método adop-
tado para alcanzarlo, los propdsitos en salud pueden
ser universales, pero su logro dependeri del método
que cada pafs adople para conseguirlo. Otro punto
clave de la relacitn entre propdsito y método, es la or-
ganizacién en la que se buscard su comsecucitn.

La organizacitn se constituye, estructuralmente, en
el medio en ¢l cual s desatan las acciones derivadas
del método para alcanrar los propisitos. Las organi-
raciones son resultado del desarrollo de una sociedad
especifica, resumen parte de la acumulacion alcanza-
da en los planos de lo econdmico, fo politico ¥ calte-
ral, y dupi:ndimdu del grado de avance de una
arganizacitn social, dependerd tambiéa ¢l alcance de
los propésitos schalados, lo cual s¢ expresard en un ti-
po determinado de adecuacion.

En virtud de cstas consideraciones, las relaciones
gue se establecen entre propdsito, método ¥ organiza-
citm, son de deferminacidn v de condicionamiento,
Son los propdsitos los que determinan el tipo de mé-
lﬂﬂﬂl:ll]irl' considerando, & su vez, que es ¢l mé-
todo quiem cstablece de  manera  reciproca,
condicionamicntos (limitaciones) a los mismos propd-

shlos; micalras que la organizaciin esth delerminada
uﬂupﬂhnprnpﬁlhmmpmelnﬂnﬁnrmplu
du,;rmdptmt,ﬁhnmm:nuﬁuqm:nm
blece condicionamientos, tanlos a los propositos,
comio al método atilizado por el secior,

En la organizacin social en salud, considerando su
estruciura ¥ proceso se consideran tres niveles de con-
crecidm: gobierno, sector ¢ institucitn, los que mantic-
nen una relacién estrecha con las funciones del
Estado (entendicndo al nivel de concrecion como un
recurso metodoldgico para dar a entender como ¢l
problema del cambio y de la adecuacitn se expresan y
ohservan a distintas alturas de manera articulada),

Cada uno de estos niveles de concrecidn cucnla
con propdsitos, método y organizacion, que conticncn
mmﬂmﬁmﬁmmhrmﬂl
des del Estado ™ %, que en nucstro caso, las de un pais
capitalista dependiente, son las que a continuacidn ex-
ponemos:

a} establecer las condiciones sociales para su repro-
duccitn, propiamente las del sistema capitalista;

b) preservar su legitimidad estatal capitalista;

¢) expander su accifn en todos los dmbitos de la re-
alidad social de la nacion;

d) ¥ buscar los cambins que scan neccsarios para
apoyar ¢l logro de lo apuntado en los incisos a y b.

Del Estado, ¢l aparato de gobierno asume la res-
ponsabilidad de generar acciones de congruencia con
estas finalidades. Con mayor objetividad sc puede ob-
servar ea el cuadro 1, en ¢l que exponemos los propd-
sitos, método y organizacién por nivel de concrecida,
que s¢ han identificado de mancra abicrta en el dece-
nio de los ocheata en México. El primer nivel sefiala-
do, gobierno, desde los afios 70 estd situado en un
conlexto de crisis cconfimica y politica por lo que sus
propdsitos y métodos se oricnlan a una recstroctura-
cin econdmica que garantice mucvas formas de re-
pmdnﬂiﬂud:lup'td]lhmhdﬂud:hg:‘-nﬁi
financicra v fiscal que padece; asimismo, entre los
propdsitos cstd buscar una recomposicidn de las rela-
ciones entre los grupos sociales que se disputan el po-
der. Tales propdsitos sc picnsan alcanzar por medio
de la modernizacidn de la administracidn piblica y a
través del denominado Sistema Nacional de Planca-
cidn Democritica.

A su vez, dichos propdsitos se ligan con lo referen-
tc a salud, en dos verfientes; una que busca el manie-
nimiento, habilitacidn vy reproduccitn de la fuerza de



trabajo que sustenta la planta productiva del pais; v la
otra, conservar su caricter hegembaico con acciones
sanitarias y asistenciales que demuestren una determi-
nada efectividad que sea reconocida por la poblacitn;
entendiendo que se trata sobre todo de grupos pobla-
cionales que el aparato gubernamental identifica co-
mo politicamente vitales para su estabilidad. Por lo
que kn bilisqueda de efectividad en salud, es una nece-
sidad politica de gobierno, que exige de acciones téc-
micas concrefas,

Estas funciones de gobierno s¢ evidencian con ma-
yor claridad en ¢l nivel de concrecifn del sector salud,
en México este nivel sc integra con base en diferentes
instituciones de salud que establecen entre sf, relacio-
nes de complementariedad y coherencia politica en
cuanto a sus propdsitos. Las de seguridad social en ¢l
pals s¢ han dirigido principalmente a la clase trabaja-
Mfmmmhﬂwympﬁdumhd:
lll’umiu@u;u}d:md:m ].-Inm:r
citm pablica (atencitn a poblacion sbierta), funda
mentalmente ha guiado sus scciones en lomo a

grupos poblaciones que carecen de la seguridad so-
ml.udmr p-nhhuﬁu:lumphmnmnlnnmhﬁ
dad laboral, Io que se constituye en una forma
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indirccta de incidir sobre la fuerza de trabajo. Por
oiro lado, la atencitn privada ha cobrado un papel re-
levante en el escenario de la prestaciin de servicios
médicos, como un tipo de atencidn que s¢ singulariza
por sus fuertes componenics mercaniilisias encausa-
sitive

Como puede apreciarse, la relacidn entre esios tres
tipos de atencidm cs de complementariedad; 1a presta-
citn de servicios es estratificada, segtin la forma en
chmo los grupod poblacionales se insertan a la econo-
mia del pais. Por lo que, significativamente, cada uno
de estos lipos de stencitn presenta diferencias en sus
objetivos poblacionales, en su modo de ofrecer los
servicios ¥ en su Gnanciamiento y administracitn. sin
embargo, su complementariedad hoy en dia, no es si-
ninimo de inlegracidn y coordinacion de acciones en
salod, ya que el sector no cuenla alin Con una infegra-
cibn y coordinacibn efectiva de los servicios que le
ptmilrmnlmnupnupdupnﬂtnu: crisis de
costos, do scocsibilidad v de eficacia ,qul:ﬂﬂhiln
instancia vienen a constituirse cn bos contenidos y en
la referencia de orientacion de la adecuacitn de los
servicios.

la zalod.
NIVELES DE CONTHXTO (1570 19%7) PROPOSITOS ¥ MIETODOS ORGANIZACION
ﬂH e
COBIERNG - Crisis econdenica - Resstructuracidn ceondenics ¥ financien « Giobierno Pederal
= Cirisls politica « Rocomposicstn de las relaciones entre
e grupes sociakes (legitimacidn- = (Jabie o cattsl
- Crisis fiacsl y financicrs o nacsBege maoniah - Cighiemo
- Modornizacite de L adminntraci'e mueacipal
pritlicn Sectores de la
» Shic g Macsonal de Plancack’m dmimist racHE
Democriin pablica
SECTOR SALUD « Criwis de: cOsb0s: - Mode mizacidin sdminissrtiva - Mienciio pitica
del soctor Eabad { potilackdn sbferta)
-Crrisin de acceiibalidad - Descentmliraciin - Seguridad social
- Criais de eficacia « Cocrdinacitn « A bod ey
- Coalormacstn del Sistema Nicional Asisiencia sacial
dhe Sabud (eatrmiegia de la aleacids
pirirmagia)
NETTTUCIO - Presupsscito [ m - Reesiracturacion sdminissmihe S84, ISSSTE, IMS5
" reducidi ,-.-uﬂn-dtm-hmnmu DDF, BUF, FEMEX
- Baja eficiendia ¥ efcaci de la eficiencia- efioacia [corms institurmnes
- Cobertusa lmitsda Hlnldﬂln-ﬂdqddehtund-u "l la wieacida
- Problemas de calidad de la - Mioukelo de sencide por piveles privada)
asencite Estrategias de ls stescién primaria
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Desde la perspectiva contextual del sector salud
{cuadro 1), entendemos como crisis de costos, la ex-
plicitacitin gubernamental y sectorial de contar con ki-
mitaciones para sulragar los costos de la atencidn a la
salud, en los momentos recientes de mayor presion
econdmica por ¢l endevdamiento financiero interno y
externo del pais. El andlisis oficial del gasto en salud
reporta que el gasio piblico federal del 10.1% en 1978
past al 6.4% cn 1982; catre 1982 y 1983 tuvo otro des-
censo, ¥ posicriormente en 1986, s¢ incrementd tan
s6lo a 8.6%. El gasto en salud, con aplicacion del indi-
ce de inflacién como factor de correccitn, muestra un
descenso del 47.1% entre 1982 y 1986, considerando a
1978 como aio base. También se observa en dicho
descenso, que el gasto de las instituciones de alencidn
a poblacién abicria fué menor que en las de seguridad
:uml.h‘ dﬂﬁ%ﬁmmm as, y de 47.5% para

scgundas ",

Esta crisis de costos explicitada a nivel de sector, se
compone de los siguicnies clementos: la atencidn a la
salud ea los dltimos cuarenta afios centrd su inlerés
sobre la alencidn médica y generd un tipo de alencibn
basada en ¢l modelo hospitalario, que se increment
en sus costos en ¢l rubro "pago de salarios profesiona-
les” '}, principalmente médicos; en lo concernientes al
mantenimicnto del gran aparato administrativo que s
desarrollé hasta fechas recientes ! ; en lo referente a
medicamentos ¥ equipo de salud que se ha encarecado
en aras de mantener las tasas de utilidades de las in-
dustrias que los producen . También se afirma que
¢l incremento en los costos en salud se ven afectados
por un uso irrscional de los recursos; seglin reportes
recientes se afirma que corresponde al 10 y al 15 %
del gasto empleado en atencitn médica curativa "',

En cuanto a la crisis de sccesibilidad ésta hace ref-
erencia a la limitada cobertura de los servicios hacia la

i6n. Para 1987 se estiméd, segin dalos oficiales
| que atn 10.3 millones de habitantes carecian de ac-
ceso a los servicios de salud. Es decir, que s¢ habia al-
canrado Gnicamente el §7% de cobertura dec la

ibn mescana, del que el 495 estaba cubicria
por las instituciones de seguridad social, y el 3% por
las de atencitn a poblacién abierta y el 5% por las de
ﬂmﬁhm.ﬂuﬂhmmnmdMn
Hﬁdnd:m.uﬂmdahﬂmnﬁﬂldﬂmﬂud
propiamente del gobierno.
: Con respecto a la crisis de eficacia sc comprende
como la medida en que los objetivos en materia de 5a-
lud no son alcanzados. Este tipo de crisis estd estre-
chamente  vinculada con el - actual  perfil
Mﬂhh%ﬂpﬂ,wﬂﬂh
&unpﬁmhdu:mhdu.qu:dudchpumﬂhr
ﬂnmmupnuidﬂnpuhh:mlm“nhmnm

zado a expensas de los grupos sociales marginabes que
poseen el mayor nimero de condicionanics negalivas
Fllﬂﬂmiﬂﬂrwﬂ

En esta medida, la crisis de costo, accesibilidad y
eficacia se conslituyen en los aspectos centrales a los
que ¢l sector urgentemente se abocd on los Gltimos 17
afos, En ¢l cuadro 1, en ¢l nivel de concrecitn “sec-
tor”, s¢ mucstran los propisitos ¥ ¢l méledo que sc
{reestructuracidn ¢ integracidn de los servicios), des-
centralizacidn de los servicios, coordinacidn intersec-
torial, y conformacion del Sistema Nacional de Salud.

Estos propositos (v el método como la forma de in-
terpretar los problemas de la organizacibn socul de
aiencidm a la salud) se orieatan primordialmente al
conlexo de crisis que s¢ ha enmarcado en el nivel de
concrecidn “sector”. Desde el dmbito oficial estos pro-
positos son catendidos °..como la adecuacitn de &-
tructura y funcite a la promocibn del biencsiar
integral a niveles individuales y colectivos” °. Aunque
cstas accioncs, parsdijicamente esidn circunscrilas
por las graves restricciones del presupuesto federal
destinado a salud, como se analizb en pirrafos anlc-
riores.

La adecuscidn bajo este contexto, cobra
una especificacitn mayor sobre todo en el nivel de
concrecion "instilucion® (cuadro 1), donde las accio-
nes estatales de “gobierno” y de “sector” se cristalizan
de forma diferenciada, por medio de los servicios de
salud, concepto éste tllimo que hace referencia a las
acciones de atencitn médica, salud piblica v asisten-
cia social, asi como a la disponibilidad y distribucidn
de estos scrvicios.

Desde la perspectiva "institucion”, los tipos de cri-
sis schaladas, se expresan especificamente como cl
publ:mdsptmpuutmﬂnuu'ﬂrmmduﬁdmm
blemas de eficiencia y cficacia cn la utilizacitn de los
recursos, cobertura limitada y problemas en la calidad
dnhu:ndh.qmmudlhuﬂuﬁbnummﬁm
yen en una problemitica particular.

Los propisitos y método empleados en este nivel
son bisicamenic la bisqueda de una organizacidn ad-
ministrativa que produce accioncs de costo-benefecio,
el mejoramiento de la eficicacia y eficacia de los re-
cursos: la elevacidn de la calidad de la atencitn y fi-
nalmenic buscar la extensin de la cobertura. Estos
propdsitos se adhicren a la exigencia de una estralegia
Fﬂliqtmrdudﬁﬁiﬂdwlhﬂplﬁpmhﬂldﬂ'ﬁ}
bierno® y de "sector”, dicha estrategia cobré cuerpo cn
la atencién primaria desde 1978, De hecho, 1a aten-
ﬂhplﬂl‘lllinnljuplunplpﬂmnlrllmﬂpm-
ceso de adecuacion social de los servicios, la que serd
definida con mayor precisin en una soccidn mds



adelante, por ¢l momento sblo seialamos que si bien
la atencibn primaria ¢s una estrategia, su desarrollo
en Mixico va dependiendo de como cada institucitn
de salud la incorpore a sus propositos y propismente
de las posibilidades politicas, 1écnicas ¥ financicras de
éstas.

A la sartn de lns consideraciones reafizadas hasta
squi, podemos afirmar que tanto los propositos, cl
método y la organizacitn, en cada uno de los niveles
de concrecitn enumerados conticncn una premisa de
coherencia necesaria con las funciones del Estado *,
sin que dsto signifique que no existen scria contradic-
ciones ocasionadas principalmente por la miltiples
organizaciones que participan cn cada nivel. Por lo
thmnuﬁm:nﬂmnmdmmiudl
por la forma cn como los propasitos se desarrollan en
cada nivel y sobre todo en como son retomados cn la
prictica por cada organizacidn involucrada.

LOS AMBITOS Y LAS DIMENSIONES DE LA
ADECUACION.

Como ya s¢ habia sefalado, la adecuacion cs una
expresion caracterizable de los cambios gque ocurren
en una organizacion en salud, sus cotenidos y cl scoti-
do de su oricotacion estén circunscritos por las fun-
cioncs estatales, asi como por ¢l ineludible contexto
de uhh,mdqucmumhmhnﬁmuu&m
que desarrollar,

Desde esta postura conceptual el andlisis de la ade-
cuacion de los servicios, esti ligado al de organiza-
citm, que desde un punto de vista estructural se
congibe como ¢l medio en el cual se concretan las ac-
ciones derivadas de los propositos: Una organizacitn
formal en servicios de salud abarca dos dmbitos bisi-
cos (cuadro 2); el institucional (consolidacion buro-
critica de la organizackia) y el de grupos socisles
(actores sociales primarios).

El 4mbito institucional, se entiende como la forma
concreta de la organizacion: Instituciones de Seguri-
dad Social, (ISSSTE, IMSS, PEMEX) e institucioncs
de atencién a poblacin abicrta, (SSA, DDF), en la
quec cada una de ellas s inserta en la estructura seclo-
rial con posibilidades de "poder” de manera diferen-
ciada, algunas de estas institucioncs presentan
mmﬂmmﬁﬂﬂuqmmummmmdmi-
oo histord

jun
da institucidn (organizacion), son diversos los grupos
rwnﬂhhu:ﬁudnwﬁutpund-md:
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ellos en Ie terreno de la lucha politica; grupos guber-
namentabes, los propiamente institucionales, los traba-
jadores de la salud, los poblacionales y los que
emergen de bos intereses de la industria de la salud
(productora de equipo y tecnologia médica y de meds-
camentos).
l’urluqu:umuidﬂ:,qu:mmmdﬂhktmhi-
to en donde sc ubica la capacidad politica o poder de

Cuadro 2.

AMBITOS DE LA ADBCUACES
[nstiracicnes Cirrupos sociaios
- Adgncidn & poblacids - Inatltuckonales
abazria « Trabajsdones de
- Asenckdn privads la malud

- Poblackonales

= D 1o imdusiria de

II I sabud

una organizacion en salud. Su andlisis implica un do-
ble sentido: el primero corresponde al poder que re-
sulta propiamente de su ejecucion, cl cual da cuenia
de las disputas entre las organizacioncs que confor-
man el sector salud, bo que puede ser traducido como
la disputa entre las instituciones de atencin cstalal,
de seguridad social y de atencidm privada, por ¢l gué y
ofmo de las acciones cn salud, a pesar de que formen
pmtcd.:mniﬂmdhiﬁﬁnmdddtumjn.

El segundo sentido se refiere al tipo especifico de
pnquu:udimpﬁndﬂdi:pmhm:ﬁpﬂd:pu-
der sc expresa en tres dimensiones ©: la téonica, la
administrativa y la politica.

En la dimensitn técnica ¢l poder se enticnde como
hnpuididd:g:n:m.mmdnrmmjuhhfu-
maci6n y la tecnologia de mayor impacio sobre la so-
ciedad en matcria de salud. Esta  dimenside
mp:md:mduham:imm&dlﬂ!rmhﬂu
qwumplumm:lpﬂs:nudiumd:k:mnim
les de atencién a la sahud del actual modelo de aten-
cidmn.

E]pndutmhd'm:nﬁbn:hinisrmiuumun
pmd:mhupnd:hddﬁgl:urmdhuﬂr
oricntar la utilizacién de recursos para la salud; esta
dimensin da cuenta de la relacin entre sistema de fi-
nanciamicato, cardcter estructural de la organizacion
y produccitn de servicios.

En cambio, cn la dimensién politica el poder se cn-
tiende como la capacidad de conducir y dominar las
relaciones de los grupos sociales que cstin en juego
de manera directa ¢ indirecta, es decir, es e potencial



52 / Revista Mexicana de Educacidn Médica, 1992, Volumen 3, Nomero 1.

Cuadro 3.
DIMENSIONES DE LA ADECUACION
Téonica (poder) mhm-dn {poder) Politica (poder)
- Banmana -I'-lchl - Ditnibocidn el posder
s Investsgacide = Fmsncmamienia = Conbenidos de las
- Mareo dé mlerpretacidn - Racionalulid sdimmistraira polighias
] = Conflicics

de definir, establecer y desarrollar los propositos y
méiodos en &l terreno de saled, La dimensidn politica
abarca las relaciones sociales entre los grupos en tor-
no de los objetivos histdricos de La institucion,

De estas tres dimensiones, relomands auestro pun-
o de partida de este trabajo, son la técnica y la admi-
nistrativa lag que aparecen en ¢l primer plano de las
interpretaciones sobre la adecuacidn y la dimensidn
politica se concibe como un “factor” asocisdo a las
dos primeras dimensiones. Sin embargo, podemos de-
cir que es la dimension politica la que afecta de modo
hputuiﬂ.#ﬂdﬂﬁﬂmﬁnnuﬁﬂi:hﬂypn—

En el caso de México, a partir de la pretensiones
ales en los afos 70, para instituciones de
salod era necesario adecuar la administracidn de los
servicios de salod con las propucsias de los programas
de gobierno; adecuar las acciones de salud, con los as-
pectos socioculturales de las comunidades, con lo que
s& evitan actitudes de recharo, incluso de carfcter vio-
lento, ésto pricipalmente en zonas rurales y conurba-
das del pais. También les resultaba imprescindible
adecuar la disposicién y utilizacitn de Jos recursos a
las condiciones de austeridad ccondmia en Iérminos
de costo-beneficio,

Asimismo, s¢ hacla referencia a la urgencia de ade-
cuar ln ion de servicios con las necesidades y
demandas de salud de la poblacidn. La adecuacion in-
clufa, en definitiva, a los trabajadores de la salud, su
priictica, su costo y sus expectativas gremiales. En fin,
la adecuacitn se conformd en una politica (no porque
en =f sea una politica, sino por las scciones que ésta
exige) ¥ €n un principio para la plancaciin.

Cabe sehalar, que la adecuacidn como proceso so-
:hLa:d:h:hprmnpuqusmw:.hdmm-

conflicto social en momentos de crisis.

Esle sciialamicnio apunta a un tiempo de coyuntu-
ra donde el estado, su administracién piblica, sus ins-
liluciones estin obligadss a realizar reflexiones,
ajustes y acciones que impidan ¢l desborde social y la

pérdida de su hegemonia. De hecho ef rasgo funda-
mental del actual proceso de adecuacitn social cs que
éste tiene su propucsta, su proyeccidn ¢ impulso, co-
yunturalmente, desde la perspectiva institucional. La
adecuscidn no se ha gestado desde la poblacitn, pero
resubia relevante reconocer que los planteamientos
mlrahnlﬂ:ufﬂu:nluumﬂumd:mtm:nm

normatividad de carfcter absoluto, pues en
Ia dinfimics de las relaciones sociales, los gruposs cv-
les son fuerzas que inlervignen v afectan el zentido de
dichas propoestas,

En sintesls, la adecuscidn la entendemos como un
proceso social en el que estiin implicadas instituciones
y diversos grupos sociales, que en lorno al proceso sa-
lud-enfermedad se articualan a través de las pricticas
especificas en salud. Dichas relaciones sc desarrollan
entre contradicciones que surgen del sistema ccond-
mico-politico dominante.

Muestra interpretacion de la adecuacion desdo la

perspectiva social (y nb sblo técnica o de ciracter efi-
cientista), implica analizar las relaciones de v endre loa
grupos sociales, sus practicas, necesidades y deman-
das en el marco institucional, en sus dimensiones poli-
tica, administrativa y técnica. Es decir, es identificar y
explicar los pripositos de la adecuacitn, ef quién de
la adecuacidn en el plano de los intereses de grupos
sociales ¢ institocionales, entender el chmo de la ade-
cuacin en su comlexto, bajo qué contradicciones y
conflictos, qué grupo social o institucidn s impone ¢a
la obtencibn de un tipo de adecuacion, asi como iden-
tificar la tendencia general del proceso de adecua-
cifin.

LA ATENCION PRIMARIA EN EL PROCESO DE
ADECUACION SOCIAL DE LOS SERVICIOS

La atencién primaria es una esiralegia inlernacio-
nal que fué lanzada por la Organizacitn Mundial de la
Salud en 1978, en la cual quedd aseatado que cada
plﬁ.quhmpumhhrhwgﬁnmpmnﬂm
dades y posibilidades historico-sociales de desarrollo



alcanzado. De tal manera que en la actualidad cxsten
mwmmm-c:ptmm:rpuu:mylmd:
qn:numrlnl.lr.nnbuplmu . La mayoria de es-
tas conceplualizaciones ticnen un corte (ecnocritico
gue ocultan los alcances politicos ¥ econbmicos de la
propia alencitn primaria.

Elmpmmuud:humﬁuprmhmmmm—
Imdmﬁmddumulhdn comunita-
rias cn salud desde ' principios de siglo (1920} en
pafses como Inglaterra ¥ Rusia; expericncias que se
expandicron hacia ofras latitudes.

En Aménca Latina la aplicacién de modelos comu-
nitarios se realizb de manera continua en Chile, Méx-
¢o, Colombia, Brasil v otros. Parficularmenie en
Miéxico, la experiencia con modelos de salud comuni-
murumunﬂﬂyMMdrﬂndﬂMm
pericncias  mundiales  constituyeron  las  bases
tedrico-concepluales y operativas que la Organizacidn
Mundial de la Salod recogiera para b conformacion
de la propucsta internacional de la atencidn primaria,
caracterizada por sus alcances politicos coyunturales,
en los momentos de la aguda crisis econdmica mun-
dial, que de forma directa, impactt negativamente a
los pafses capitalistas dependientes. Su adopcion en el
pais no implich grandes esfuerzos para comprender cl
alcance de sus contenidos, considerando que este co-
nocimienlo no s6lo se daba en los niveles lecnocriti-
cos del eficientismo y de la  racionalidad
administrativa sino que comprendia la dimensitn de
la accitn politica. La stencidn primaria se concibid
por diversos grupos de administradores y académicos
relacionados con ¢l sector salud, como una aliernativa
viable, factible y oportuna.

“La sociedad mexicana atraviesa por una de las
mis profundas crisis econfmicas que haya ex-
perimentado en su historia. Sin duda el Estado
habrd de buscar pucvas bases de legilimacitn
l.!lnlnpmﬂ:aﬂqlumkipihrhd:h
esiabalidad Las nucvas bases
de legitimacitn dn buscarse al menos por
mtmmmﬁﬂmmmmﬁ
m&lqmd:hpﬂﬁhﬂsm:n

la crisis...”

En este plano de legitimaciin y crisis, la stencidn
primaria ocupa un lugar clave en las accioncs geacra-
das por el sector salud. Es propiamentc la lHamada
crisis econtmica, ¢l eje de las interpretaciones del pa-
pddchunnnbuwhmmmm,hy:h:mm
niveles de apreciacitn con respecto al topice de la cri-
sis. Para nuestro andlisis se comprende como crisis la
recstructuracion del capitalismo y del mercado mun-
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dial y la recomposicion de las relaciones eatre bos gru-
pos sociales y cotre los paises, que afecta todos los ni-
veles y dimensiones de la realidad social. Por ello no
hemos hablado de una crisis ccondmica pura, sino de
la crisis politica y social que ello implica. Por lo 1anto,
en México ¢l Lipo de crisis que posabilita la incorpora-
cidn de la atencidn primaria cn cl sector salud se ex-
plica, por un lado, por los crecientes problemas y
demandas a las que estd expuestio el sector salud (el
Estado cn dltima instancia) ¥, por el otro, por su limi-
tada capacidad de respuesta, que repercute en la po-
sibilidad de gobierno v reproduccién esable de un
sistema dominanie,

En csle senlido, la atencidn primana on auesiro
andlisis s entendida como una estrategia en funcibn
de sus dos niceos bisicos que le dan su cardcter co-
mo tal:

Su primer nicleo es la rearganizacién de los servi-
clos de salud oricotsda a la constitucidn de un Siste-
ma Nacicnal de Salud que posibilite concretar la
coberiura universal, la racionalizacidn de bos costos, la
clevacitn de In calidad de In atencidn v un impacto
mayor sobre las condiciones de salud de la poblacidn,
Esic niickeo contempla necesanamente:

- La generacidn de politicas basadas en premisas so-
ciales sobre el proceso salud-enfermedad.

- El establecimicato de un marco juridico en salud
que posibilite y delimite el cariicter de las acciones
emprendidas.

- La constitucién de una prictica aliernstiva para la
stencibn institucional de la salud-enfermedad de la
poblacitn.

- Desarrollar accioncs concrelas de inlegraciin de los
servicios de salud, sobre todo en aguellos paises que
como el noestro, cuentan con servicios de salud que
corresponde a instituciones con csquemas de atencidn
diferenciada, como es el caso de la seguridad social, la
atencibn piblica v la privada que tlienen objetivos po-
blacionales distinios.

El segundo nisclen es la participacion comuonitaria
que implicitamente significa buscar la modificacion de
la relacidn tradicional entre poblacidn ¢ inslitucioncs
die salud. Lo cual en México, no es privativo del sector
salud en estos momentos histdricos, también ofros
sectores socinles de la administracion piblica buscan
la participacion comunitaria condicionada, cuidando
de las sctuales condiciones de la reproduccién y con-
trol social.
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En realidad la participacidn comunitaria es la in-
lencifin estatal de sbandonar su carficier de estado
bencfactor, sin que ello implique que deba perder sus
posthilidades de control v legitimacitn.

Considerando los dos nicleos sefialados, la aten-
cifn primaria s¢ ha incorporado en México como el
eje instrumental para el actual proceso de adecuacitn
social de los servicios, Buscando el sector salud accio-
nes técnicas, administrativas y politicas que posibiliten
obtener respuestas efectivas a las necesidades de ra-
cionalidad administrativa y de legitimacitn del Estado
en el marco de la crisis econdmica-politica que per-
mea a todos los piveles y dimensiones de la realidad
social del pais.
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LXIX REUNION NACIONAL EXTRAORDINARIA DE LA
ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES Y

ESCUELAS DE MEDICINA

21,22 y 23 DE NOVIEMBRE DE 1991
SEDE: ESCUELA MEDICO MILITAR

ANTECEDENTES

En la XXXIV Reunidn Nacional
Ordinaria celebrada en Tijuana,
B.C. ¢l dia 25 de abnl de 1991, s¢
aprobd que la institucitn sede para
efectuar la LXIX Reunin Nacio-
nal Exraordinaria de la AMFEM
fucse la Fscucla Médico Militar,
durante los dias 21, 22 y 23 de no-
vicmbre de 1991 en la Ciudad de
México, D.F,, lenicndo como tema
central "La investigacién en la en-
uﬁ.nnd!l.lnﬂll:lu En la se-
sibn de negocios de la LXVIII
Reonidn MNacional Extracrdinaria
celebrada el 25 de julio de 1991 én
Cd. Reynosa, Tamaulipas, ¢l Dr.
Alfonso Guadalupe Lee Gonzdler,
jefe de la Seccidn Pedaghgica de la
Escucla Médico Militar presentd
los aspectos prehminares de la or-
ganizacion de la LXIX Reunidn.
Desde su sceptacidn como insti-
tucidn sede, la Escucla Médico
Militar envid 4 comunicaciones
por escrilo a las facultades y escue-
lns de medicina del pais, solicitin-
doles.  remitieran  com  (oda
anticipacin sus poncncias, ¢n las
cuales describieran la  silvaciin
quc guarda la investigacién, como
proceso formativo, en la casciianza
de ln medicina en sus respectivas
entidades, asf como también que
relataran lo que han hecho o lo
que s¢ pretenda realizar, para io-
corporar lo mis temprano posible
la investigacion al plan de estudios
de la carrera de medicina, scialan-

Resefiador: Coronel M.C. Victor M. Fabifin Ceniceros

do los resultados que se obluvie-
FOML

El objetivo de la preseate Reu-
nidn fue la informacion y comuni-
cacibn pormcnorizada entre los
asistentes, de bos esfuerzos que ca-
da escucla o [acoltad de medicina
ha realizado con ¢l fin de incorpo-
rar la investigacién al curriculum
de la carrera; los recursos con que
sc cuenia, las experiencias previas
y sus la situackin ac-
tual, las posibilidades de apoyo
tecnoldgico ¥ de inlercambio pro-
fesional que permitan llevar a cabo
acciones conjunias oplimizando asi
Ia wtilizacitn de recursos, tan fmi-

tados en la mayoria de las instity-
clones,

La modalidad para la prescata-
cifin de trabajos fue ¢l panel, sien-
do ¢l tema central en (odos cllos,
la situncién que guarda la investi-
gacién, como proceso formative,
en la ensefianza de I medicina.
Ademis, s¢ decidib abordar algu-
pos temas en forma de conferen-
cias magistrales, invitando para
ello 5 especialistas expertos en el
drea. Las ponencias ¥ exposilores
fueron:

1. * La investigacitn en o meds-
cina” impartida por el Dr. Jesis
Kumate Rodriguer, secrelaro de
Salud.

# H

LZLS REDNION b ATRABRDINAREY  AMEEM
LA INVESTIGACION EN LA
ENSENANZA DE LA MEDICINA
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2. "La educacibn militar en ME-
xico" expuesta por el general de
brigads DEM, Luis Garfias Ma-
gafia, rector de la Universidad del
Ejército y Fuerra Acrea.

3. "CONACYT, en apoyo de
Medicing®, siendo su expositor el
Dr. Miguel José Yacamin, direc-
tor de investigacibn del CO-
HNACYT

4. "La investigacitn biomédica

en la enscfianra de la medicina”
por ¢l Dr.Luis Benitex Brilaesca,
jefe de la Unidad de investigacidn
Clinica de Enfermedades Oncdlo-
gicas del IM S S,
El evento did principio el dia 20 de
noviembre en el comedor de la Es-
cucla Médico Militar en donde, se
grvidh un coctel de bienvenida. For-
malmenie did inicio el dia 21 de
noviembre a las 8 hrs, ea el lobby
del auditorio de la propia Escuela,
con la recepaidn ¢ inicio del regis-
itro de los asisientes,

Las actividades académicas se
iniciaron a las 9 hrs, del dia men-
cionado en el mismo auditorio con
la cercmonia de inaguraciin que
estuvo presidida por el C. gencral
Antonio Riviello  Bazlin, secreta-
rio de la Defensa Nacional, acom-
pafiado por el C. Dr. Jesiis Knmate
Rodrigucz, sccretario de  Sahod,
por altos funcionarios de la propia
Secretarfa, del Conscjo Nacional
d:cinndnywwglhr.
ﬂﬂnmﬂnﬂﬂlnrl..ﬁpu.plwh—
te de AMFEM y por ¢l gencral bri-
gadier M.C. Bernardo Alfredo
Bidart Ramos, director de la Es-
cucla Médico Militar.

En su mensaje, ¢l C. gencral
Antonio Riviello Bazin expresic
“En el cjercicio de la medicina no
hallamos fronteras. Estrechar los
vinculos con quienes la jercen, es
una satisfaccidn para la Secretaria
de la Defensa Nacional. Fomentar
la presencia de la educacidn mili-
tar en los foros cientificos es una
meta con la que pretendemos esti-
mular a la poblacitn estudiantil y
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La ceremonis imageral fue presidida por < Dr. bests Kumate Rodrigucs secremmrio de Sa-
bud, ol general Astonle Rivielio Basdn, secrolanio de b Defensa Mackonal, el peaeral brigs-

brigads D.EM. Enrique Salgedo Corders jofe dol cutado mayor de b SDN, el geoeral Jai-
me Cohen Ve divecior de la Facuels de CGirsduado dp Samidad Militar y el Dr. Octwia

Castillo y Lipez presidente de ba AMFEM.

servir al fortalecimiento de la edu-

que lenaron en su totalidad la ca-
pacidad del Auditorio, manifestan-
do: * En cl afio 1957, la primera
Mesa directiva de la AMFEM sc

En su discurso inagural el Dr.
Octavio Castillo y Lopez analizt el
papel dicisivo que jucgan las inst-
muciones de educacion superior ea
los vertiginosos cambios que ocu-
rren en ¢l dmbilo cientifico-tecno-
légico en ¢l umbral del siglo XX1.
Las universidades son protagonis-
tas destacadas de este proceso por
medio de la investigacibn cientifica
que realizan, La universidad * se
ha revelado siempre como un cen-
tro de creatividad y de irradiacitn
del saber para ¢l bién comun, es el
signo vivo y prometedor de la fe-
cundidad de la inteligencia hums-
na en ¢l corantn de cada cultura®.

Citando a Friedrich Hund el
Drr. Castillo destact el sello carac-
teristico que asume la actividad
cientifica en las universidades: “la
invesligacion en cuanlo para me-
dio para garantizar la existencia ¥
el hicnestar general, puede hacerse
fuera de la universidad. La investi-
gacidn, en tanto garantia de la ver-
dad pertencce a la universidad®, 5i
la universidad renuncia a la bis-
queda de la verdad perderd la ca-
racteristica que distingue a esta
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mmy:qmml:.lbﬂuquu:h
no hay auténtica vida universitaria.

La blisqueda de Ia verdad abar-
ca ¢l dmbito de todas las discipli-
mas que dentro de ésta se cultivan,
pgmt:mbdnmpfﬂnd:dmn-
cimiento de los fendmenod que
ocurren deatro de la universidad.
Haciendo eco de la salaa propucs-
ta socratica que plantea ¢l conoci-
miento de uno mismo como la base
de todo conocimiento, el Dr. Octa-
vio Castillo alertd que " sin una
previa y sincera toma de concien-
cia de la sifuacibn que prevalece
en nuestras universidades no hay
reforma posible. La universidad, se
ha dicho ‘es la conciencia social’
pu:rutnm’hihmmnmﬂtmua]dn-
be autoexaminarse”.

Reflexionando sobre la silua-
cibn que priva ca el dmbito de
nuesiras instituciones de cnsenan-
za superior, ¢l Dr. Castillo advirtid
que cn America Latina las univer-
sidades win no se constiluyen ple-
namente en “scademias de ha
ciencia®. Al analizar la participa-
citn de nuestras universidades en
la investigacitn cientifica planted

que pucden identificarse tres cla-

entra cn una segunda ctapa de
transicion en la que todavia predo-

mina la docencia, pero ya se enlre-
vee la onecesidad de una
universidad investigadora, produc-
tora de conocimiento, La investign-
cidn afn o5 una actividad
esporddica y desordenada, y sun-
que algunos grupos llegan a desco-
llar, todavia prevalece el
eolonialismo centifico. La docen-
cia o se apoya principalmente so-
bre las propias mmsmm:lrnnu
vividas por ¢l profesor, sind que cn
ella se repite lo que profesores de
otros dmbitos han creado descu-
bierto y publicado. 3. En la tercera
etapa s¢ llega por fin a la simbiosis
gntre la produccidn del conoci-

|
Pancrimica & lod sstentes a la LXTX Heunaln Fxtracrdinaris de la AMFEM,

miento y su transmisin. La univer-
sidad s¢ ve poblada por verdade-
ros profesores universitarios, cs
dedr, docentes-investigadores. En
esta etapa la profesionalizacidn del
profesor-investigador es un becho
consumado. El talento ¥ la capacs-
dad creadora adquicren mibxamo
prestigio ¢a una universidad esen-
cialmente dinimica.

Antes de concluir su inlerven-
citin gl Presidente de ln AMFEM
explict que en esta lercera clapa
del desarrollo universitario ademis
de la investigncitn que se realiza
en cada area disciplinaria surge la
investigacitn educativa como una
nueva modalidad de Ia investiga-
citn. La investigacidn educativa es
una via para que las instituciones
de ensefanza SUPErion S& COnCEcan
si mismas en forma objetiva pero
también sirve para dar fundamento
cientifico a una de sus actividades
sustantivas: ln docencis. Finalizd
su exposicion subrayando que la
AMFEM contribuye con esa nuc-
va modalidad de integracin de la
diocencia con la investigacidn cien-
tifica publicando la Revista Mexi-




cana de Educacidn Médica en la
cual se difundean los resultados de
la aplicacion dec las cencias de la
educacitn 2l estudio de la forma-
cidn del médico.

A continuacitn, el Dr, Jesis
Kumate Rodrigucz, secretario de
Salud, presentd la conferencia ma-
gistral "La Investigacidn en la Me-
dicina® en donde precish que el
ejercicio en of de la medicing
£s un proceso de investigacitn per-
maneale.

Aspecto sobresaliente durante
¢l desarrollo de la ceremonia de
inaguracitn fue la proyeccidn de
dos andiovisuales titulados "QUE
ES Y QUIENES SOMOS" ¥
"MENTE INVESTIGADORA® de
mluntc técnica que, mediante

mostraron lo que s el
Ejército Mexicano, lo que cs la Es-
cucla Médico Militar y lo que son
los Médicos Militares a través de
ln historia, asf como los cnormes
esfuerzos que el Alto Mando ha
hecho para fomentar y apoyar la
incorporacion de la investigaciin a
los planes de estudio de la Escucla
Médico Militar y Mikitar de Gra-
dundos de Sanidad, el desarrollo y
los alcances de dicho proceso y, lo
mis significative, los frutos tem-
pranos que ya la Escucla ha logra-
do. Los creadores y ejecutores de
estos  audivisuales foeron el Lic.
C.TL José Luis G. Glalde y el Ing.
Leonardo Diar Romero Vargas y
:hp-ujrnl'm.mnmaumiﬂn-
cin  fué por In
Asociacitn para el Fomento de la
Investigacion cn la Escoela Médi-
co Militar,

El primer panel moderado por
el Dir. Luis Felipe Abrou, tuvo co-
mo participante al Dr. Francisco
G, Martinez Sandoval, de ln Uni-
versidad Autdnoma de Guadalaja-
ra; Dr. Carlos de 1a Vega Lezama,
de la Escucla Superior de Medici-
na del IPN; Tie. Cor, M.C. José
Luis Amezcua Gastélum, de la Es-
cucla Médico Militar; Dr, Angel

Gardida Chavarria, de la Universi-
dad Auténoma del Estado de Mo-
relos y al Dr. José Rafael
Mascar(a Esparza, de la Benemé-
rita Universidad Auténoma de
Puebla.
Lulﬂnmu,mhdud:
sehioras esposas, se (rasladaron
ﬂmdudﬁplﬁﬂudmd:u
ofrecit una comida, conviviendo
con el personal y alumnos del mis-
mo. Al término de ls comida, todo
el personal se desplazh a las mo-
dernas ingtalaciones del Heroico
Colegio Militar en donde se Hevb a
cabo la sesidn, de negocios de
AMFEM, cuyo contenido y acuer-
do s enviardn i en el
Boletin Informative de la Asocia-
cibn a los agremiados, por el Se-
cretario Ejecutivo Tesorero.

A las 18 hrs. en solemne cere-
monia realizada en la explanada
del Hercico Colegio Mililar se
procedid a la Lista y Desfile de to-
do el personal de cadetes, en ho-
nor de an distinguidos visitantes,
leyéndose una orden extraordina-
ria ¢n la se hizo referencia a tan
sidida por las altas sutoridades en
pleno, del Heroico Colegio Militar.
A continuacidm, cn vista guiada, los
asistentes tuvicron oportunidad de
conocer v de ser informados de lu-
garcs y aspectos relacionados con
la historia ¥ el presente de tan

igiado Plantel.

El viernes 22 de noviembre se
dity inicio a las actividades del dia
con la presentacion de dos confe-
r:nnunlmhtl‘llﬂ la primera de
gllas * La Educacidn Militar en
México” a cargo del general de bri-
gada D.EM, Luis Garfias Magana,
rector de la Universidad del Ejér-
cito y Fuerza Afrea, ¥ la scgunda
*Conacyl, cn apoyo de la medicing”
que fué sustentada por el Dr. José
Yacamin representante del CO-
NACYT. lnmedintamente  des-
puls procedid Panel Nol
coordinado por el Dr, Radl Vargas
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Lopez v en el que participaron bos
Drs. Carlos Urzaiz Jiménez ¥ Ma-
mdlllniuumd:ht}u-

Guadalupe Cleva Villanueva Li-
pet, de la Escuela Médico Milstar;
bos Dirs. José A, Cordova Villalo-
bos y Enrique Vargas Salado, de ls
Universidad de Guanajuato y Ia
Dra. Guadalspe Barros Martinez
de la Universidad Auténoma de
Puchla.

Por la tarde, el Pancl No.4 mo-
derado por el Dr. Marco Antonio
Euminl‘:‘mhrnmumnpuu-

a la Dra. Maria Gpe. Cas-
tilld Robles, de Ia Escusla

de Medicing del | P N ;
Dr.Ramiro Jests Sandoval, de la
ENEF [xiacala; Dr. Antonio E
Gonedler Cobd, de la Universidad
Auténoma de Campeche y a Ia
Dira. Martha Isabel Celis Arellano
de la Universidad Auldooma de
Puchla.

A las 19,00 hrs en ¢l auditorio
de In Escucla, la Orquesta Sinféai-
ca de la Sccrctaria de la Delenss
Macional ofrecid una audicifda mu-
sical a los participantes de la Rew-
nifm y, posteriormente, s ofrecid
ana cena en el comedor del Plan-
tel, amenizada con la actuacion de
la Rondalla, integrada por alum-
nos de la propia Escucla.

El sdbado 23 de nowiembre
continud la Reunibn con presents-
cibn de la conferencia magistral *
La imvestigncidn biomédica en la
ensefinnza de la medicing” susien-
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Ea s ceremonis de clestura b mesa de boaor estwvo presidida por el comasl MUC. Victor
Manwee] Fabidn Consouros subdirector de la Escecla Mideoo Militar, ¢l peocral de brigada
M.C Jaise Coben Yiner director de bn Eascoels de (radusdos de Sanidsd Militsr, el gene-
il Bragedier MLC. Bernando Bidart Ramos direcior de s Escucla Médioo Miliar, ol pon-
fal de diviside DHEM Adridn de J, Ruls y Bspuivel nspector y coatmlor gencel del Ejfreito,
el pesernd e brigeds M.C. Lecbhardo Fwir Perez direcior peooend dc Samided  Matitar . <l

Dir. Otmado Cassillo y Lépes

te de s AMPFEM y el general de brigeds ML.C. Per-

nando Torres Yabkader, director del Hospital Contrsd Militar.

tada por el Dr. Luis Benilez Bri-
bacsea, Jele ds Ia Unidad de Inves-
tigacitn Clinica de Enfermedades
Oncoltgicas del IMSS, seguida del
Panel No.5 en el que participaron
ls Dra Guadalupe Barros Marti-
ner, de la Universidad Auvtdnoms
de Puebls; el Dr. Luis Felipe
Abreu Herngndez, de la Facultad
de Medicina UNAM ; ¢l Dr. Jaime
E. Sinchez G., de Ia Escucla MNa-
cional de Medicina y Homeopatia;
el Dr, César Michla Beliriin, de la
Universidad Autdnoma de Sinaloa;
Ia Dra. Martha Isabel Celis Arclla-
oo de la Universidad Autdnoma de
Puchbia,

Durante los 3 dias que durd la
Reunidn, los Directores vo repre-
sentantes de la mayorfa de faculta-
des y escuclas de medicing
expusicron la situaciin que guarda
pcivalmente la investigacidn, como
proceso formativo, en la ensehanza
de la medicina, este aspecio bdsico

v prioritanio en el curriculum de la
carrera, fué amphimenie discutido
desde diferenies punios de visia:
su flosofis, sus recursos humanos
y maleriales, posibilidades de de-
sarrolle & mmtercambeo instifucso-
nal, experiencias  previas ¥
resulindos, expecialivas a corio,
mediano y largo plazo, Bl conteni-
do temdtico de algunas poncncias,
serd on nlimeros posie-
riores de la Revista de la AMFEM.

Las concluisones del evento, re-
latadas por el Cor. MUC. Victor
Manpel Fabian Ceniceros, seialan
que es claro que mis alli de lo que
es especilico en cada rama del co-
nocimiento, la meta gencral de la
educacitn s el desarrollo del ser
bumano como una totalidad, es di-
cir, el desarrollo de sus polenciali-
dades individuales.

Sin educacidn de ln sensibilidad
y de la imaginacidn, es improbable
que algo creativo surja del proce-

so. El lenguaje de la medicing ac-
tual ¢ el lenguaje de la ciencia, La
patologin, la fisiologia y la terapéu-
tea e sustentan cads ver miés en
la biologia molecular y en la baofi-
sica; el medio ambiente [sico v s0-
cinl en el cual se dan  las
cnfermedades no pucde ser enten-
diddo actunlmente sin un calogque
cicntifico; la comprension de los
procesos. patalgicos ¥ su modif-
caciin s¢ da en el terreno de la
ciencia. Ya, desde ¢l informe Flex-
ner, se establecit que no se condi-
be la existencia de una Escuela de
Medicina ca cuyo plan de estudios
oo eslén incluidas las ciencias bisi-
cas ¥ la investigacadn, asi como
también que, por lo menos, el 305
de los profesores scan de bompo
completo. Con este pensamento y
convencidos de que el desamrollo
profesional del estudiante de me-
dicina no sea sdlo lednco-recepti-
vo, sino qoe teaga ln capacidad
analitica, aplicativa que le permita
reforzar y ampliar su conocimicen-
io, la Escuela Médico Militar v la
mayoria de las escuclas v [aculia-
des de medicing del pats, ha imple-
meniado diversas estralegias a fin
de mcorporar la investigacion, co-
mo proceso formativo, en ln cose-
iianza de la medicing, Resulis
evidente que no sc pretende for-
mar investigadores, sino algo mis
modesto: médicos con capacidad
de scguir ¢l vertiginoso avance de
la medicina ¥ que, mediante la in-
vestigacidn aprendan a innovar su
pritica professonal. En sintesis, el
futuro médico debe conocer ¥ res-
petar el complejo proceso median-
ie el cual la medicing s¢ renoeva &
8l misma.



Cartas a los editores

DR. OCTAVIO CASTILLO ¥ LOFEZ,
Presidente de la Asociacién Mexicana de
Facultades y Escuclas de Medicina.
Presente.

Estimado Dr. Castillo:

Me permito dirigirme a usted, para expresarle una propuesta en relacitn con ol desarrallo
de una linea de trabajo editorial destinada a la Revista de la Asociacion que usted digna-
mente dirige, con el fin de someterla a su consideracion v a la de los integrantes de los con-
sejos directivo v asesor de dicho drgano.

Nuestro pais, ha contado con un nimero considerable de educadores médicos que a tra-
vés de la historia han aportado a las nucvas generaciones su saber y experiencia en (0700 3
la formacitn médica, asimismo han sido paradigmas, cuya proyeccidn rebasa incluso los
smbitos nacionales. Reconocemos la incuestionable presencia de esos grandes maestros, in-
signes cducadores y eminentes médicos caya trayectoria ha contribuido a la construccidn
del edificio scadémico en donde habita cl quehacer médico de nuestro paks, Muchas y muy
meritorias han sido las reseias biograficas que respecto a estos ilustres adalidades se han
hecho. Sin embargo nunca ¢sta por demds repasar su trayectornia, va que son fucales mago-
tables de riqueza, tanto para las preseates como para las futuras gencraciones de educado-
res médicos.

Es por clio que la propucsia radica en relomar y repasar todos csos puntos cuya ulilidad
sca incuestionable ¥ ln Revista Mexicana de Educacitn Médica puede ser el espacio idd-
neo para ello. El enfoque de esta propucsta revestiria un aspecto que, desde mi punto de
vista, serfa innovador por la sistematicidad que ello implica y por los ejes referenciales que
atravesarian el desarrollo de estas semblaneas.

Los referentes estarian enmarcados en los criterios que engloba el concepto de “calidad
total’ y que de manera sintética se enuncian a conlinuacion:

1. Eliminacién de defectos.

2. Incrustacitn de valores.

1. Desarrollo de potencialidades,

4, Dimensionamicnio de la vida, entendicndo ésto como los diferentes dmbatos en los que
se desempeda un individuo y la armonia que entre estas dimensiones debe de exstir.

El concepto de calidad total, es un clemento con el cual vamos a convivir cotidianamen-
i, sobre todo con las perspectivas socko-coondmicas de nuestro mediato desarrollo. Tiene
mucho que ver con el fomento de una competivitividad que pos permita estar bica califica-
dos para desenvolvernos en cualquier dmbito profesiconal.

El mecanismo para ¢l desarrollo de esta linea editorial podria ser el siguicnte:

1. Identificar a los personajes susceptibles de scr resefiados.

2. Establecer con claridad v precisidn bos cjes referenciales a manera de guias.

1. Invitar a destacados historiadores a desarrollar Jos articulos biogrificos.

4. Cada resciia hwogrifica podra ser publicada en un ndmero de la revista.

5. Una vez concluida la peblicacién de un determinado ndmero de casos, se podrin publi-
car articulos con base en los ejes referenciales que permitan un andlisis comparalivo entre
cada uno de los personajes.

En sintesis, seria hacer una revisitn de la irevectoria de ilustres educadores médicos a tra-
vés de los concepios de calidad total, con la identificaciim de cudl cra la coberiura que de
ellos personalmente hacian y cudnlo y como cra la promociin que de ello dingian hacia sus
educandos y seguidores; pese a que el concepto de calidad total aun no era acuiado como
tal.
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Lo anterior permitiris abrir un espacio para el trabajo editorial en esa revista que con segu-
ridad repercutiria favorablemente en la misién que tenemos encomendada.
Le reitero la seguridad de mi consideracidn y me pongo a sus drdenes, en caso de que

SEA BECESATio, para ampliar o aclarar esta propuesta.
Le saluda cordialmente

Atentamente

FOR MI RAZA HABLARA EL ESFIRITU"
México, DUF,, 15 de encro de 1992,

DR. ENRIQUE AGUIRRE HUACLIA
Jefe de la Divisién de Ciencias de la Salud y del Comportamiento
ENEP-Zaragoza, UNAM



Noticias académicas

Eventos recientes

SIMPOSIUM INTERNACIONAL
"FERSPECTIVAS DE LA EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA PARA EL SIGLO XXT
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA (SUA-UNAM)
25,26 Y 27 DE FEBERERO DE 1992

Este evenlo académico tuvo como motivo la cele-
bracin del vigésimo aniversario del SUA y como
principal objetivo ¢l de analizar los clementos que de-
terminan ¢l desarrollo de la educacién superior abicr-
ta y a distancia, en los conledos naciomal e
internacional, a fin de lograr el discfio de estrategias
para enfrentar bos retos de: prigmo siglo.

El anilisis s¢ sostuvo sobre los temas: Discfio y eva-
luacitn curricular: perfil del alumno y del tutor; mate-
rial didéctico; metodologla educativa y modelos de
evaluacidn, ¢ investigacitn

Este evenlo revistit una gran importancia no sélo
por los objetivos fijados y la temética abordada, sino
por los alcances del andlisis y la prospeccitn que re-

D entre las reflexiones prospectivas que se reali-
zaron, sobresalen las referidas a las posibilidades de
incorporar, a la metodologia del SUA y en particular,
la estructura de la educacin a distancia, de tal forma
que s¢ amplien las opciones para apoyar los esluerzos
que ¢l conjunto de la educacién superior nacional re-
aliza para mejorar sus condiciones de competencia
mundial.

Asimizmo, 5¢ destach que los perfiles del alumno ¥
del tutor de un sistema abicrio como del tutor, dific-
ren de bos del estodiante ¥ profesor de un sisicma pro-
sencial sobre todo en lo referido a la actitud de
autocontrol y responsabilidad con su propio desarro-
ko y el de su comunidad.

En este Simposium se contd con la participacitn de
los rectores de la Universidad Nacional de Educacidn
a Distancia de Espafia, Dr. Mariano Arés Gémez de
la Universidad Nacional Abierta de Vencroela, Dr.
Gustavo Luis Carrera, de la Universided Estatal a
Distancia de Costa Rica, Dr.Celedonio Ramirez v de
la Universidad del Sur de Bogotd Colombia, Dr. Ga-
briel Jaime Cardona. Asimismo, s¢ contd con la parti-
cipacitin de la presidenta de la Asociacidn Argentina
de Educacién a Distancia, Lic. Martha Mena y del
Coordinador del Sistema Universidad Abierta de la
UNAM, Dr. Rodolfo Herrero Ricafio. Es digno de
mencionarse que la Conferencia Inagural corri a car-
go del Dr. José Sarukhin Kérmez, rector de la
UNAM, ¥ la Conferencia de Clausura fue dictada por
el Dr. Pablo Gonziler Casanova.

11l CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGADORES DE LA EDUCACION
“INVESTIGACION EDUCATIVA Y PROBLEMATICAS REGIONALES
ASOCIACION MEXICANA DE INVESTIGADORES EN EDUCACION, AC.
12,13 y 14 DE MARZO DE 1992
CULIACAN, SINALOA

La Asociacitn Mexicana de Investigadores en Edu-
cacibn A. C. fundada en 1985 con la finalidad de crear
mmﬂﬂﬂuyﬂuﬂmﬂmﬂﬁnﬂm
pericncias en investigacion educativa, ha venido traba-
judndnmu:upnmmwimuﬂhm:
metropolitana y al interior de la repiblica, -::pu‘.im
que permitan a los diferentes grupos de trabajo en-
contrarse ¢ intercambiar experiencias,

Para cumplir este objetivo la AMIE levd a cabo cn
la ciudad de Culiacdin suTercer Congreso Nacional de
Investigacién de la Edocacion

Asistieron 275 investigadores de las diversas insti-
tuciones de educacidn superior de la ropiblica. Se
presentaron 120 poncncias que serdn publicadas en
las memorias del evento. .

La presencia de tantos trabajos sobre investigacitn
educativa nos habla del incremento del quehacer in-
vestigativo sobre la educacidn cn nuesiras institucio-
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nes. Sin embargo se evidencid que en relackin a las
necesidades atn es reducido el nimero de investiga-
dores y son deficientes bos enlaces de estos trabajos
con la toma de decisiones que permitan cambios re-
ales en ¢l gjercicio de la docencia o en la definicitn de
politicas educativas.

Se cxpresaron las Emitanics propias del campo ta-
les como: deficientes y desiguales apoyos materiales ¥
bumanos, la ausencia de programas orgdnicos. de for-
macitn para la investigacion y el aislamiento en que se
encucnlran los diversos grupos intercsados ¢n un te-
miitica.

La organizacitn del 111 Congreso estuvo a cargo de
dos comites: uno en la ciudad de México presidido
por la Presidenta Suplente de la AMIE Mira. Carmen
Villatoro y el otro en Culiacén presidido por la repre-
sentante de la AMIE en el Estado de Sinaléa la Mira.
Silvia Valdéz de Loper. Loa comités s¢ coordinaron
con las instituciones que colaboraron con la AMIE
para que este congreso fuera posible. Las institucio-
nes i as fueron: Universidad Autinoma de
Sinaléa, Universidad Pedagigica- Unidad 25 A, Insti-
tuto Politécnico Nacional, Colegio de Ciencias y Hu-
manidades-UNAM, Escucla Nacional de Estudios
Profesionales [rtacala-UNAM, Universidad Pedagd-
gica-Unidad Ajusco,

Como actividades previas al Congreso los compa-
Beros de Sinaléa, organizaron pancles difundidos en
los medios masivos locales, donde autoridades y espe-
clalisias discutieron los problemas educativos de la re-
gitn logrando despertar ¢l interés de la comunidad.

Consideramos un acierto de los compafieros el lo-
grar trascender ¢l nivel de las instituciones educativas
e integrar en la discusidn a la sociedad civil.

El Congreso se organiz en Lorno a tres aciividades
principales ponencias magisirales, minitalleres y me-
sas de trabajo. Las primeras estuvieron a cargo dek
Miro Ivan Escalante con el tema "Politicas Reglonales
de Investipacidn Educativa™, la Mitra. Martha Coreis-
tein con ¢l tema “La Investigacidn Etnogrdfica” y el
Dr. Carlos Lopez Garcia con cl lema “La Gilobaliza-
cidn y of Sisterng Educativo .

Laos Socios de la AMIE, participaron en la eleccidn
de la nueva mesa directiva de la Coordinadora Nacio-
nal; quedando en la Presidencia la Mira Anita Barab-
tarlo como propictatia ¥ la Mira Siia Valdéz como
suplemente. Se buscard el fortalecimicato de la sec-

Mota claborada por: Margarita Pansza.

Eventos préximos

g CONGRESO MUNDIAL Y SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
“GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD: NUEVAS TENDENCIAS, NUEVOS
ESCENARIOS™
27 AL 29 DE MAYO DE 1992. MEXICO, D.F.
ORGANIZADO POR SOCIEDAD INTERNACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION A LA SALUD (I50A).

Presentaciin

La Sociedad Internacional de Garantia de Calidad
de la Atencitn a la Salud (ISQA) ¢s una asociacidn
profesional privada, no lucrativa, no gubernamental
1S0OA fue fundada en 1985 para:

. Promover la comunicacitn internacional de garantia
de calidad de todo el mundo.

- Promover hos avances de la investigacion de calidad
y control de costos.

- Determinar la confiabilidad cicntifica y la validez de
Jos resultados de Jos estudios sobre la evaluacidn de la
calidad de la atencidn a la salud.

- Promover Ia homogeneidad en el uso de tecnologia
sobre Garantia de Calidad y control de costos enlre
profcsionales de la atencitn a la salud, administrado-
mmﬂnpuﬂiﬂ:ymuuimu;:uut

- Difundir material sobre y resultados de actividades
de Garantia de Calidad y control de costos.

Temdtica General
Calidad de la atencidn a la salud: Nuevas Tenden-

Temas
aHar]md.:ﬂﬁdﬂ:mhﬁsqmdld:muhdmmdir
bilcs



- Sistemas de Informacidn: actualizacion de necesida-
des pars monotoria de calidsd

- Giarantis de Calidad en Atencifin Primaria

- Recorsos Humanot en Garantin de Calidad

- Experiencias de Garantia de Calidad con paises de-
sarrollados v en vias de desarrollo.

rganimdores Locales

= Sociedad Mexicana de Calidad de la Atencidn a la
Salud

= Asociacién Mexicana de Hospitales

« Imstituto MNacional de Salud Pablica
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Idioma [Hicial
Los idiomas oficiales del evento y para la presentacitn
de materiales son el espafiol ¥ el ingles.

Rede

Hutel Stouffer Presidente

Campos Eliseos 218, Col Polanco Chapultepec
11560, Méxicn, D.F

Informes ¢ Inscripciones

Aspciscidn Mexicana de Hospitales

Querétaro 210, Col. Roma, 06700, México, D.F
Teléfono (525) 683 57 96, Fax (52-5) 683 72 51

IV CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD ¥ V REUNION
MULTIDISCIFLINARIA DE LA SALUD-
METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: UN ANALISIS DE
TRES LUSTROS DE APLICACION®
SEDE: UNIVERSIDAD VERACRUZANA
XALAPA, VERACRUZ
26-28 DE AGOSTO, 1992

Convocatoria

La academin Nacional de Atencién Primaria a la
Salud, ¢l Instituto Nacional de Salud Pablica, Nure-
dess-Oriente y ¢l Centro de Estudios Psicoldgicos de
la Universidad Veracruzana convocan a médicos,
odontélogos, enfermeras, nutritlogos, psicdlogos, an-
tropilogos, tabajadores sociales ¥ promotores de sa-
lud, que desarrollen actividades ecducativas, de
imvestigacion ¥ de prictica profesional en ¢l campo de
la Atencitn Primaria de la Salud, a participar en el IV
CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PRI-
MARIA DE LA SALUD yla V REUNION MULTI-
DISCIPLINARIA DE LA SALUD, en donde sc
abordard el tema * Metologias y Estrategias de la
Atencitn Primaria de la Saled: Un andlisis de tres lus-
tros de aplicacion®,

Ambos encuentros s¢ conjuntan hoy para propor-
clonar un foro mds amplio en donde se conozcan y
analicen las expericncias de instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales en el drea de Aten-
cibn Primaria de la Saled desde las diferentes
perspectivas profesionales y disciplinarias,

Objetive

Conocer las metodologfas y estrategias que se apli-
que guarda con ¢l marco conceptual de la Alencitn
Primaria a la Salud, asi como obtener el rango de con-

gruencia coire la defimcidn v las actividades quo se
desarrollan en torno a ella en aucstro Pals.

Temas

L. Enfoque tedricos, concepluales y metodoligicos en
la Atencidin Primaria a la Salud (APS).

L Desarrolle de programas de APS en Mégonx lo-
gros, obstdculos y perspectivas.

3. Panticipacidn de las diferenies profesiones en la
plancacifin, desarrodlo y evaluscitn de programas de
APS.

4. Formaciin y desarrollo de recursos humanos en
AFS,

5. Participacitn comunitaria y programas de APS en
el campo y en la citdad,

i, Papel de las instituciones de salud y de olros secto-
res on programas de APS.

T. Sistemas de informacion en APS,

8, Fomento a la Salud: alcances y perspectivas.

9. La evaluacidn en la Alencitn Primaria de la Salud:
eficacia, eficiencia y efectividad.

10.Manejo de tdpicos especificos a partir de progra-
mas en APS: alcoholismo y otras adicciones, familia v
comporiamiento, sexvalidad, tercera edad, salud men-
tal

RET— e : .

El programa de actividades incluye la presentacitn
de tres conferencizs magistrales, fres simposios v la-
leres y mesas de trabajos libres simyliineos,

T e ————————
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Conferencias magistrales:

Se dictardn conferencias magisirales por distinguidos
profesionales en el campo de la Atencidn Primaria de
la Salud.

Simposios

Se presentardn Ponencias Institucionales donde se
analizarén las experiencizs en AFS de los diversos or-
ganismos de salud.

Talleres libres
Al inicio del evento los asistentes dispondrin de una
relacitin de talleres a los que podrén inscribirse.

Trabajos libres:

Criterios para la presentacién de trabajos libres:
-Dieberdn ser relatos de experiencias reales de aplica-
ciim de la estrategia de Atencitn Primaria a la Salud.
-Enlregar o enviar un réedumecn de la is, en la
forma que se ancxa, en fecha que no exceda al 17 de
Julio de 1992,

-Se dispondrs de 15 minutos para la exposicién del
trabajo por una sola persona,

-Una vez aceptada la ponencia, deberd remitirse co-
pia completa de la misma en fecha que no exceda el
14 de Agosto.

Costo de inscripelén
CONGRESO  § 50,000.00
TALLERES § 20,000.00

Con derecho a aststir a los eventos sociales v cultura-
les que se organicen como parie del evento,

Todos los participantes, incluso los ponentes, deben
cubrir sus INSCHPCIONES.

Informes ¥ recepeiin de articulos
Micleo Regional para el Desarrollo de Sistemas de
Salud (INSF)

Tuxpan No. 18, Frace. Veracruz
91020 Xalapa, Ver.

TEL. Y FAX: 4-7421

LADA: 91 (281)

Con Atencidn:

Sr. Fabisin Romero

Centro de Estudios Pacoligicos
Apariado Postal 478

Xalapa, Ver

TEL: 8-73-30

LADA 91 (281)

FAX: B-63-52

Con Atencidn:

Psic. Lourdes Pérez Rosiles

*PROBLEMAS ACTUALES DE LA EDUCACION MEDICA EN MEXTCOX
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA 1992
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Departamento responsable. Sociologia

Profesor Titular, Francisco Domingo Vizquez !I'l:lnl-
nez, M.C. Jefe del Departamento de Investigacion ca
Recursos Humanos para la Salud, Centro de Investi-
gaciones en Salud Pablica.

Profesor Adjunte. Catalina Ramirez Cuadra, Lic. en
Snr_hn!m:-r investigador del Departamento de In-

Contendde. Altcrnativas en educacitn médica; bos
problemas actuales de la educaciin médica y su rela-
vicios de saled v el mercado de trabajo médico en
México.

Destinatarios. Personal de instituciones educalivas y
del sector salud relacionados con la educacion médi-
ca.

Fecha y horario : del 3 al 7 de agosto;
de 9.00 a 13.00 y de 14.00 a 17.00 horas.

Duraclin: 35 horas.
Cupo Maximo: 15 participantes.
Fecha Limite de Inscripcién: 17 de julio.



Coslo: Nacionales § 300,000 MM,
Extranjeros: $ 300,00 USD,

Informes ¢ inscripciones
Avenida Universidad No. 655

Moticias académicas [ 67

Colonia Santa Maria Ahuacatitlin

61308 Cucrnavaca, Morchos

Telefono: (T3) 11-01-11 ex: 2463 y 2552
9.00 a 16.00 boras

Fax; {73) 11-11-56

"GERENCIA DE PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
PROGAMA DE EDUCACION CONTINUA 1992
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE LA SALUD PUBLICA DE MEXICD

Departaments Responsable. Ciencias de la Adminis-
tracidn

Profesor Titular, José Manuel Alvarez Manilla, M.C.
Director del Centro de Investigacién y Servicios Edu-
cativos, Universidad Nacional Autdnoma de Ménco.

Profesores Adjuntos. Jorge G. Oviedo Arce, M.C,
M.APPS.

Jefe del Departamento de Ciencias de la Adminisira-
citn, Escuels de Salud Pablica de México.

Carlos G. Godinez Cortés, M.CF.,

E.APS. Profesor-investigador del Departamento de
Ciencias de la Administracitn, Escuela de Saled Pi-
blica de México.

Objetivo General. Proporcionar a los participantes las
herramicnias para la gerencia de los programas de
Alencitn Primaris a la Salud (AFS).

Contenido. Gerencia de los programas y proyecios de
APS con los enfoques metodoldgicos de microcpide-
miologla v atencin programada; principakes herra-

micnatas y métodos de evaluacion y calidad de los pro-
gramas en APS.
Destinatarios. Directivos de los servicios de salad, do-
m:hwdnminllrm“ddﬂufﬂhﬁ:
Ia calidad en atencitn primaria, asf como personal
profesional de los servicios de salud que realice inves-
tigacifm en el drea de atencidn primaria.

Requisitos: ninguno

Fecha ¥ Hormrio: del 17 al 21 de agosto; de 9.00 a
13,00 y de 14.00 a 17.00 horas,

Durncidn: 35 horas
Cupo Miximo: 3 participanics
Fecha Limite de lnscripcién: 31 de julio.

Costo: Nacionales: § 300,000 MN, Extranjeros: 300
UISE.

2* CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION EDUCATIVA
* LA INVESTIGACION EDUCATIVA EN LOS 80. FERSPECTIVA PARA LOS NOVENTA"
CONGRESOS NACIONALES TEMATICOS
DEL 19 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 1993
CONGRESO NACIONAL
DEL 23 AL 27 DE AGOSTO DE 1993

El Primer Congreso Nacional de lavestigacidn
Educativa, que culmind ¢l 30 de noviembre de 1981,
permitit recoger, analizar y difundir la investigacin
educativa realizada en el pals durante la década de los

setenta, En el momento actual, cuando han cambiado
la realidad socioecontmica v las condiciones de inves-
ligacitn, las principales institeciones que realizan la
investigacidn educativa convocan al Segundo Congre-
so Nacional de Investigacion Educativa,



68 / Revista Mexicana de Educacidn Médica. 1992, Volumea 3, Nimero 1.

ﬂm@mmmnm
participativo v descentralizado, se realizard en tres
ctapas. En la primera, que inicia con la presente con-
vocatoria, se llevardn a cabo acchones organizativas e
informativas y se gestionardn apoyos a las institucio-
nes que tradicionalmente realizan encuentros acadé-
micos. En la segunda se Hevardn a cabo diversos
eventos académicos, se claborardn estados del conoci-
micnto y sc realizardn los congresos temdticos (del 19
de abril al 28 de mayo de 1993) en lugares que ofrez-
can venlajas comparativas 0 amcrilen apoyos para su
proyeccitn. En la ctapa final s¢ realizard el Encuentro
Macional del 23 al 27 de agosto de 1993 donde 3¢ inte-
grardn las sintesis (emibticas y se schalarin las pers-
pectivas ledrico-melodoldgicas e institucionales de 1a
investigacion educativa,

Objetivos

1. Establecer un foro de reflexidn para los investiga-
dores del pais.

Z Elaborar un estado del conocimicnto de la investi-
gacidn cducativa nacional.

A, Difundir el resultado del trabajo de los investigado-
res del pais.

4, Sehalar algunas perspectivas de y para la investiga-
chon educativa.

Temstica

A SLNETOS DE LA EDUCACION Y PROCESO
DE ENSENANZA

1, Estudios sobre ¢l alumno

2. Estudios sobre ¢l docente

3. Estudios sobre formacidn docente

4, Aprendizaje y desarrollo en general

5. Procesos de enscfianza y pricticas escolares

6. Procesos de desarrollo, aprendizaje y ensefianza de
distintas disciplinas y competencias.

7. Evaluacin del aprendizaje

8. Medios educativos ¥ nucvas tecnologias

B. PROCESQS CURRICULARES, INSTITUCIO-
NES Y ORGANIZACIONES

9. Curriculum

10.Gestibn, desarrollo, plancacitn y administracidn
ety

11 Evaluacitn educativa de instituciones, curriculum,
docentes y rendimicnto escolar

12.Orientacifn educativa y profesional

CEDUCACION, SOCIEDAD, CULTURA Y PO-
LITICAS EDUCATIVAS.

13, Politica educativa

14, Calidad de la educacion

15. Sistemas educativos y educacitn comparada
16. Educacitn y valores

17. Cultura y comunicaciin

18. Educacitn y trabajo

D. EDUCACION NO FORMAL, POPULAR ¥ DE
ADULTOS

19, Edvcacin popular y de adultos
20, Echicaciéa inicial y famili

E. TEORLA, CAMPO E HISTORIA DE LA EDU-
CACION

21, Historia de la educacidn
22, Fibosolfa, teorfa y campo de la educacitn
23, Estudios sobre La investigacitn educativa

Inseripciones. Inscripeidn preliminar: hasta el 26 de
jumio de 1992, en las instituciones convocantes,

Infermes

Rolando Maggi

Centro de Estudios Educativos, A.C.

Av. Revolocidn 1291, Col. Tlacopac, San Angel
01040 Mémen, DF,

Tels. 593 5719, 593 5977, 593 5847
Fax: 664 3000
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BASES PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA
Juan Manuel Malacara
Herndndez
Distribuidora Editorial
Mexicana, S.A. de C.V,,
México, 1987, 267 pp.

Resefado por: Arcadio
Monroy Ata. *

Este libro pretende iniciar al pro-
fesional de la medicina en los ca-
minos de la investigacidn cientifica.
La obra sirve asimismo, como texto
de base en un curso de

d:hﬂmmdﬂdnﬁmu;uﬂu.
mis en la Maes-
tria en Ciencias Médicas, cuyo ob-
jetivo es la  formacibn  de
investigadores médicos. Asi, fa es-
tructura de la informacifn conleni-

El plan del documento so pre-
senla en 14 capilulos que sc puc-
den agrupar cn los siguicntes
lcmas:

- Desarrollo del Método Cientili-
Cah.
- Modelos de estudios biolgicos.

¥ [hocior en Ciencias. Crondinadar de 1s-
vestigacion e I ENEP- Zarpoe,
LINAML

- Muestreo estadistico,

- Investigacidn bésica, clinica y ¢pi-
demioligica

- Aniixia de. requltadon
- El inflorme fnal.

Este esquema incluye ademais
aspectos como definiciones opera-
tivas de los diferentes elementos
que conforman el método cientili-
o, técnicas para elegir el tema de
investigacidm, disefios y planeacio-
nes experimentales en los tres fipos
de investigacidm biomédica abor-
dados ¥y consideraciones Elicas cn
la eleccidn, definicitn y realizacion
del teabajo de investigacion. Asi-
mismo, el libro incluye una serie de
cuadros, grificas y figuras que ilus-
tran y complementan el lexto escri-
to. Al final s¢ incluyen también
miés de 100 referencias  biblio-
grificas de documentos que puc-
den permitir al lector interesado,
la profundizacién cn los temas
abordados.

El libro despuds de ser revisado
en su contenido particalar, cumple
mmnhﬂm&nmﬂqu
la lecturs de la obra permite al
profesional de la medicina adquirie
las herramicnias neccsarins para
iniciar trabajos encaminacos a de-
sarrollar un conocimicato cientili-
o0, con un cierto nivel de rgor, lo
que permitiria validar sus resulta-
dos ¥ quizd poder prescatarlos ca
una revista cspecializada.

Sin embargo, picnso que esta
obra ¢s un apoyo que debe com-
plementarse en la prictica con la
mum.y:yndlﬂ:mm
unﬂhrmﬂnllﬂmr

la publicacién de un
mlummlﬂdﬂ'
merita al libro, ya que un tutor de

investigacidn biomédica o de otra
drca, generalmenic enseda con ¢l
giemplo ¥ ¢l aprendizaje empirico
necedila un marco ledrico de reler-
encia para consolidarse como sa-
ber.

La investigacidn cientifica no se
pucde llevar a cabo siguiendo un
algoritmo o desarrollando una se-
rie de tdcnmicas, La Investignchin
clentillea también es un arle como
lo sefala el sutor del libro comen-
tado. En este sentido, iniciar al
candidato a investigndor biomédi-
co, bajo un programa preparado
para el drca médica y respaldo con
un texto bdsico, pucde lavorecer
efectivamente ¢l desarrollo de las
cstralcgins ¥ hahdades nocesarias
para hacer investigacion cicatilica
pomo artisla ¥ no como aricaanc
tomando al primero como ¢l que
procede en forma creativa ¥ al se-
gundo como aquel que repile me-
CARICAMENIG UN MO Proccse.,

En coanto a lss omisidnes nola-
bles que liene el libro, mencionaré
dos que en mi opinidn son bisicas:
a} El apoyo gque la informéiica
brinda a la investigacitm v b) Los
miélodos aciuales de blsgqueda y
seleccitn de informacidn pars afi-
nar probleméticas cicntificas.

Enﬂprhur:unmtttﬁﬂﬂll
uso de las computadoras para al-
macenar, procesar y preseniar la
informacion, asi como a los pro-
gramas de cémputo que facilitan el
procesamicntlo de datos. En el se-
gundo caso, hay disponibles dife-
renles sistemas para localizar la
informacién  pertinente y realzar

de investigacion solida-
mente fundamentados en informa-
obtener  informacibn  requerida,
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pmﬂ:nﬂtwblﬂ de da-

distingue por la especializacidn del
publico al que se dirige: profesio-
nistas del drea médica, los cuales

investigacidn en su trabajo cotidia-
no o completar su actividad profe-
sional. Dada la carencia de
formacion en el rubro de la investi-
gacidn cicntifica, en la mayoria de
los programas académicos de la
carrera de medicing, ¢s altamente
curriculares sobre esie Lopico en
las facultades, apoyados por textos
como el aqui resciiado. La ventaja
de este libro, es que ha sido depu-
rado por los comentarios de los
alumnos usuarios asi como por co-
legas del autor. La investigacitn
cicntifica ¢5, en la mayoria de los
casos, una opcitn de desarrollo re-
comendable en casi cualquier drea,
ﬂwmhmmdbdqﬂcﬂﬂre
las puertas de lo desconocido.

INVESTIGACION
CLINICA
Luis Cafiedo Dorantes
Nueva Editorial

Interamericana, México,
1987, 271 pp.

Resefado por: Victor
Mendoza Nifiez. *

Etimologicamente, la palabra in-
vestigacién proviene de las voces
latinas in-vestipiens, que literal-
mente significan "en pos de la hue-
Ila", lo cual en la prictica médica
s¢ traduce en la indagacibn coli-
diana que realiza el médico al apli-
car el método cientifico, ya sca en
los experimentos de laboratorio o
hc.nm:ldugnhumdhmyq‘u

El perfil actual del médico ciru-
jano, contempla entre sus funcio-
nes profesionales la investigacidn
cientifica que potencialmente pue-
de desarrollar en diferentes nive-
less. En  este sentido la
investigncién bédsica sc define co-
mao aquella que busca acrecentar ¢l
mmmwniinmdnarm

Epidemiolisgica pretende conocer
lum]rcﬁmmdehdmma—

de salud de los pacientes, con ¢l fin
de establecer gencralizaciones que
permitan una mejor explcacitn y
controd de dichos problemas y con-

* Seepetarin Téonico de b Coondinacsba
e Imvestigacicsn. ENEP. Zaragoea,
LINAM.

secucniemente una mejoria en la
calidad de la atencidn médica.
Afortunadamente ¢n la actuali-
dad la clasificacién antes schalada,
asf como sus fronteras divisorias
tienden a desaparccer, eaglobdn-
dolas en un continuum denomina-
do iovestigacion en salud; una
muestra de ello es el cambio de de-
nominacidém del Programa Univer-
sitario de lovestigacidn Clinica
(PUIC), por el de Programa Uni-
versilario de 1 igacitn cn Sa-
lud (PUIS) que efectuo la UNAM
cn 1988
Aungue las instituciones del
sector salud y de educacion supe-
rior, han reconocido la importan-
cia de la investigacin para la
docencia y el servicio, establecicn-
do que la excelencia académica y
la calidad en la atencidn médica
estan determinadas en gran medi-
da por dicha actividad; en la préc-
tica identificamos que
porcentualmente no se realiza co-
mo es de esperarse, lo cual se de-
muesira en la encuesta nacional de
mwugmhnmnhhiﬂ:tﬁudl:u
1984, Asl mismo, s¢ ha schalado
como una de las causas mis sobre-
salientes de la escasa investigacion
Eﬂﬂlldl:nnmplk,ll[lhldﬂ
conocimientos metodoligicos de
bos profesionales ¢n ciencias de la
salud. Por tal motivo, es indispen-
sable adquirir la informacidn mini-
ma necesaria sobre metodologia
cientifica para cumplir con esta
funcién profcsional. Para tal efec-
to, existen diversos texios que pre-
tenden  dicho nhjﬁnu:. sin
embargo, su lectura requicre una
asesorfa y cxplicacién complemen-
taria por lo complejo de sus con-
ceplos, ademis deo que U
preseolacidn excesvamente téchi-
ca propicia que su lectura resulte
tediosa. Al respecto ¢l libro Inves-
tigacién Clinica de Luls Caiedo
Dorantes, logra superar dichos
obstéculos a los que sc enfrenta el



autor que preiende una comunica-
cifin real con sus lectores.

Luis Cafedo, alcanza en este bi-
bro dos metas que pretende todo
m:urdntmu-minnundnhﬁl

En la parte I, referenie a los
Conceplos Bisicos del Métoda
Clentilico, s¢ abordan aspectos so-
hemmmﬂm
to cientifico,
Imuwun:ldr.ﬂulﬂdldrh
métodos hipotético-inductivo, de-
ductive y dialéctico, que son los
comunmente utilizados en las cien-
cias médicas. La informacifa con-
tenida en los capitulos de esta
primera parte, permite al lector
identificar de manera clara y obje-
tiva las diferencias entre el conoci-
miento ordinario y cientifico, asi
mismo s le brindan lineamientos

para la utilizacitn de
métodos y modelos para la cons-
truccion de sus hipotesis.

En la parte IL, sobre los proce-
dimientos utilizados en Investiga-
cién Clinlea para obtener ol
conocimiento clentifico, prescnia
los diferentes tipos de estudio, re-
saltando las ventajas y limitaciones
de cada uno de ellos, con lo cual,

referencia (normales); estudios de
prevalencia ¢ incidencia  sobre
morbi-mortalidad; evaluacdén de
miétodos diagndsticos a través de
su sensibilidad, especificidad y va-
lor predictive; y el estudio de fir-

clinica farmacoltgica.
Coa la lectura de los capiiulos de
esta tercera parte, el profesional
en ciencias de la salud puede iden-
tificar con claridad en donde sc in-

mwlmuﬁnpmfmild:

bésica) o ser epidemiologo (inves-
tigacidn epidemioligica).

En la parte IV, aborda los as-
poctos referentes al procese de ca-
pacitacitn vy ondlisis de la
informacién, cn la cual s¢ incluyen
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mackin minima neCesana para re-
mo, la accesibilidad y clandad de
su presentacidn elimina bo “drido y
tedioso” que le adjudican muchos
profesionales de la salud a la apli-
caciin del método estadistico.

En la parte ¥, presenta todo lo
relacionado con el proyecto de in-
vestigaclén, sc schalan los hines-
micnlos generales para elaborar un
anteproyecio o proyecio de investi-
gacitn, asi mismo, se incluyen di-
versas opciones de profocolos de
investigacidn que pueden ser
adoptadas por el investigador, En
esla parte s plasman en forma sin-
tética todos los conocimientos ted-
ricos que incluye €l libro,

Finalmente en la parte V1, s¢ in-
cluyen los aspectos élicos y legales
que debe considerar todo investi-
gador en el drea de ciencias de la
salud, en la que se rcsallan los
principios fundamentales de la de-
claracion de Helsinki y la regla-
mentacin  sobre  investigacidn
biomédica establecida en 1980 en
¢l cixdigo sanitario; la cual en la ac-
tualidad no tiene vigencia, ya que
fuc substituido por ¢l reglamento
de In Ley General de Salud en ma-
teria de investigacifn para la salud,
publicado ¢l 7 de febrero de 1984
en el Diario Oficial de la Federa-
cifn,

En términos gencrales, el libro
de investigacién clinica, de Luis
Cafiado Doranles constituye una
herramicnta muy il para estu-
diantes de pregrado y profesiona-
les en ciencias de la salud que
pretenden incursionar en la activi-
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

umwtmﬂmtmmnumnmﬂmﬁum Meiscana de
Pacaltades y Bscuclsi de Medacina. En éata sz ofreoe un espacks parm que o prveatigadonos ¥ acedémicns de russirm cacuslan y facultades
do medicing ¢ institeciones de walud publsquen bok reiultadod de s imeitigaciones y reflexiones en tomo o la formacide del médaen

1. SBECCIONES DE LA REVISTA
ETHTORIAL: Extard 8 cargo de autores invitedos por el Disecior de b revista. 5w extonsitn seni de tres csarille

REPORTES DE INVESTIGATION: Abarca estudics de tipo hissdaico, description y causal (experimental, cussi-<xperimental, pre- expe-
mimental y ex-pos-facio)) asd como proyecsos de vetigasida v dessrrollo. Consis de tislo, resumsen y palabras clave (en inglés y &n capa-
B, introduccidn, matenal y méiodos, resslindon, discesidn y coaclussones. La oxiensidn mibvims es de 5 oasrtillas.

ENSAYOS ¥ MONOGRAFIAS: Reflexiones y sistematizscidn cosseprus] socna de |s formacidn de kos médioos. Consta de iulo, resu-
e ¥ palabras clave {en espatol y en inghés). Bl contenido se organina en las secciones gt <f astor considere convenlentes. Ls extensidn
mdlxima ex d¢ 20 cusriille.

REUMNIONES DE LA AMFEM: Reschas de las reusiones peridadicas de Lo Adcciacide.
CARTAS A LOS EDITORES: Correspondencis emisds por los eciores con comentanios sobre ¢ costenido de La revisin,
NOTICIAS ACADEMICAS: Informacidn scerca de evestos scadémicod moienbemente realizados y de prixima verificaciia
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Egemplo de citas de mevisias:

Péres Tamayo, B Revista Mevicans de Edusacetn Médics Etbca Médien. 15590; 1 () 1688176
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5 ENVID DE ORIGINALES:
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) Toxdos: los trabajos publicados en ls Revists Mevicana de Eduoacidn Médics son propiedad de b sisma S wutorios su reproducoin lo-

[ tal & parelal, sbermpre y cusndo se cile ln fuende.
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