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EDITORIAL

La educacién constituye el pilar més importante en el desarrollo de los pueblos, y ésta
cuando se refiere a la salud representa sin duda un doble valor por la magnitud de la
incidencia que esto tiene en la posibilidad de crecimiento, expansién y ;:Eredﬁn de
todas las manifestaciones de los seres humanos, ya que sin salud el individuo se
encuentra privado de la mayor y mds importante de las libertades.

5in duda la educacién como otras muchas artes del quehacer humano requiere de un
continuo analisis y superaci6n, para tratar de que te sea un arte, para lograr la
mejor capacidad de trasmision del conocimiento, con la mayor facilidad, en el
momento idéneo. Sin embargo, que dificil es reunir todas esas aptitudes tanto en
educadores como en educan;%g ¥ que dificil, el lograr la idoneidad en estos tiempos
de cambios tan profundos en las sociedades actuales, de enormes diferencias, de
grandes retos.

Para nuestra sociedad mexicana, la insercién en un nuevo sistema de globalizacién
econbmica, de mercados compartidos, de lucha, de competencia, representa sin duda
un hito en el desarrollo del pais, en donde nuestro comportamiento como mexicanos
debe reflejarse mds que nunca en la calidad de nuestras acciones, més un poco extra
de esa caracteristica vivacidad que como mexicanos poseemos que nos permita no
solo igualar sino superar a otros en las situaciones que enfrentaremos. Pero
evidentemente para competir requerimos el conocimiento primario de nuestra
realidad, de saber lo que tenemos para presagiar de lo que seremos capaces, y en esta
actividad como lo es la ensefianza médica, como en muchas otras es necesario conocer
en qué nivel estamos, auditarnos en la congruencia de nuestro trabajo como
formadores de recursos humanos para la salud, conocer la calidad con la que estamos
desempefiando esta funcion, pues s6lo mediante un profundo anélisis de lo que
tenemos, propio y comparativo con otras instituciones nacionales e internacionales,
del apego de nuestras metas y objetivos a la realidad nacional, del conocimiento del
impacto que nuestras acciones estén teniendo en la salud de nuestro pueblo, en fin
solo mediante una profunda revision de los resultados de nuestra funcién, ﬁnd:emm
valorar en dénde estamos, qué requerimos y hasta dénde somos capaces de egar.

Es por ello que el Programa Nacional de Acreditacién de las Fscuelas y Facultades de
Medicina, 3entr1:- del Programa de Calidad de Educacién Médica promovido y
desarrollado por AMFEM, tiene actualmente una importancia fundamental acorde
con la realidad de nuestros tiempos y de nuestro pais, es importante el hacer un
examen de conciencia, el reconocer nuestras fallas y limitaciones para corregirlas a la
brevedad posible y ser capaces de enfrentar con preparacién el reto que actualmente
tenemos enfrente con la globalizacién econdmica mundial.

Dr. José Angel Cérdova Villalobos,
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Ravista Maxicana da Educaciin Midica

La Facultad de Medicina
de Tijuana en la Comunidad.

Una década de experiencia
de trabajo comunitario

en las zonas rurales de Baja California.’
Dr. Héctor Rivera Valenruela

Orackén 601, Hipddromo 2

La Mesa, Thuana, B. C., 22000, tel. 81-54-93

Dra. Rosalva C. Vargas Almaraz®

Resumen

En el trabajo se describe la expeniencia obtenida de las actividades realizadas en las comunidades
rurales de B. C., en los dltimos 10 afios por los alumnos de la Facultad de Medicina de Tijuana por
medio de las cuales, la facultad ha apoyado tanto la formadiin de los alumnos como el desarrollo
comunitario. El trabajo ademds enlista los objetivos que se logran tanto en ¢l terreno educative
como en materia de servido, asi como las actividades especificas que se desarrollan, destacando la
interaccion que se logra al conjuntar el servicio con la docenda. En los resultados se anotan los
totales, incluyendo el nimero de personas que se han atendido que sobrepasa de los 11,291 en
Lﬂ:?l vhﬁ: realizados, a 12 comunidades rurales y el ahorro global que este tipo de actividades
generado.

Summnry

This paper review the experiences oblained during the last 10 years of activities of health care rendered to
rural contmunities in Baja California. These services are provided by faculty and students from the School of
Medicine of Tijuana. This way the institution covers twe aspects; the educational process om witch the
students are involved during their studies and also helping community development. This article also
describes the goals in both aress included the types of activities performed, Results of all activities are also
including reaching as much as 11,291 patients in 21 field practices to 12 different places. At the end the total
savings lo communities is also detailed.

' Ponencia presentada en la "] Reunidn Anual de APMES", Tampico, Tam., junio, 1992.
* Profesor tiempo completo. Fac. de Med. Tiuana. UABC.
' Profesor Benpo completo. Fac. de Med. Tijuana. UABC.







esde su fundacién en 1974 la facultad ha

dedicado una parte importante de su

curriculum a la salud poblacional, in-
cluyendo 2 afos de la materia de Salud Publica,
tinica asignatura que se imparte durante 4 semes-
tres. Los alumnos desde las primeras semanas de
clases asisten a la comunidad, a los centros
periféricos de atencién médica, se incorporan en
campafias de inmunizacién y colaboran en casos
de desastre.

A partir de 1981, se ha venido reali-
zando semestralmente un viaje de estudios en las
comunidades rurales del estado y algunas comu-
nidades de Sonora y de Baja California Sur.
Habiéndose visitado en B.C. las poblaciones de
Isla de Cedros, Bahia de los Angeles, El Rosario,
san Felipe, San Quintin, Ejido Eréndira, el Valle
de la Trinidad, Calamajue, San Luis Gonzaga. En
Sonora se visitd el Golfo de Santa Clara y en
B.L5. Mulegé. Se han efectuado 21 viajes, a al-
guna de las localidades en mas de una ocasidn,

El viaje surgi6 de una peticién de los
alumnos de cuarto semestre que cursaban la ma-
teria de Parasitologia, quienes se entusiasmaron
con la idea del profesor de la materia, de formar
brigadas de apoyo comunitario, que permitieran
aprender-haciendo. En principio fue aceptada la
peticion con beneplicito por parte de las autori-
dades. La inexperiencia en este tipo de activi-

Hl"'""‘“ .|"l e oo oo Eodacacide Aldadien

dades, llevd a plantear metas que orientaron el
viaje, mds hacia la investigacitn que a la docencia
y el servicio, proponiéndose determinar:

1. Frecuencia de intestinales  en

poblacidn abierta.

parisitos

2. Frecuencia de Toxoplasmosis.
3. Frecuencia de Coccidiodomicosis.

4. Frecuencia y tipo de problemas ocasionados
por animales venenosos y ponzofiosos.

2. La calidad del agua de uso doméstico,

6. Frecuencia de enfermedades de transmisién
sexual.

7. El tipo de hongos contaminantes més comu-
nes.

En viajes subsecuentes, se incluyeron
protocolos de frecuencia de cardiopatias, diabetes
mellitus, cincer cérvico-utering.

Con el iempo se notd, que el viaje no
podia tener como propdsito fundamental la in-
vestigacidn, dado que lo novedoso de la experien-
ca en el trabajo comunitario, causa un gran

impacto en el proceso for-
mative del alumno, por lo
que se¢ modificaron las me-
tas, para darle al viaje un
periil  docente-asistencial.
Dejando s6lo aquellas activi-
dades que obedecen a un
servicio integral de salud a
la comunidad.

El viaje consiste,
en una semana de activi-
dades que se realizan en una
comunidad rural en la que
s encuentra un pasante de
la facultad, realizando el
servicio social. Requisito
indespensable, ya que el
pasante conoce la mecdnica
del viaje y sabe de la im-
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portarcia de la promocién y el apoyo para que la
comunidad responda al llamado que se le hace.
La base del grupo, son los alumnos de cuarto se-
mestre, quienes estdn por entrar a los ciclos clini-
cos. El grupo se completa con alumnos de otros
semestres quienes por su experiencia o carateristi-
cas, realizan algin trabajo especial como manejo
de equipo, técnicas de laboratorio y trabajo de
computo. Ademds, se invita a médicos, internis-
tas, pediatras, quimicos y otro personal de apoyo.
La facultad proporciona material y equipo de
laboratorio con lo que es posible realizar practi-
camente cualquier estudio en la comunidad. El fi-
nanciamiento del resto del viaje es por
autogestién de los alumnos que se organizan du-
rante el semestre para conseguir los apoyos nece-
sarios para solventar los gastos colaterales como
la alimentacién, hospedaje, material de oficina,
etc. Toda la organizacion logistica del viaje, se
lleva a cabo con la supervisién de un profesor,
que es nombrado coordinador general.

Las actividades que se realizan de
manera rutinaria son: consulta pedidtrica y de adul-
guinea, examen general de orina, Gmham, biometria
hemitica, Papanicolaou, exdmenes de embarazo,
exfimenes en fresco para protozoarios, electro-
cardiogramas, exdmenes diversos como esperma-
tobioscopias, cultivos, tinciones de gram y baar;
hemoglobina glicosilada, Prueba de Mantoux.
Ademids se dictan pléticas a la comunidad.

Propésitos institucionales

Con el tiempo esta prictica comuni-
taria, se ha convertido en una de las experiencias
mis notables que el alumno de Tijuana tiene du-
rante su formacién como médico. Los propdsitos
que engloba hoy en dia, se pueden resumir de la
siguiente manera:

En el terreno educativo

El alumno se da cuenta de que al

r-haciendo, le encuentra un sentido a lo

que estd estudiando, y el proceso produce una
especie de sinergismo en el aprendizaje.

8

Esta, es una oportunidad para que el
alumno descubra su vocacion por el servicio, s6lo
que, al ser una actividad globalizadora identifica
las acciones en las cuales se siente no solamente
competente, sino también satisfecho, con lo que
empieza a visualizar el futuro por el cual se en-
caminard, reforzando con ello su motivacion.

enfrentarse con la realidad y ser ca-
paz de dictar medidas, tendientes a solucionar
problemas hasta ahora sélo contemplados en los
textos, crea en el alumno un sentimiento de
autoestima, cuando descubre a través del servi-
cio, que el bagaje de conocimientos hasta ahora
adquirido tiene un sentido y una aplicacion priic-
tica, lo que le permite darse cuenta de que en este
momento posee suficiente capacidad para re-
solver problemas, pero también descubre que
tiene grandes carencias que requieren de mayor
aprendizaje.

La dindmica generada tanto en la or-
iin como en la realizacion del viae, fa-
vorece, facilita e incrementa, la interaccion grupal
y obliga al alumno a reconocer la necesidad de in-
teractuar en diferentes niveles, aun en aquéllos
que podrian ser desagradables, a fin de que se
cumplan los objetivos satisfactoriamente. Esta si-
tuacién no ha sido vivida antes y tal vez no lo
serd después con la misma intensidad, por lo cual
constituye una experiencia altamente significa-
tiva, que se verd reproducida en la conducta del
alumno, al llegar al internado rotatorio.

Colateralmente al aprendizaje de las
ciencias médicas, el alumno enfrenta a veces por
primera vez, la responsabilidad de manejarse
auténomamente en un ambiente ajeno al familiar lo

Adentrarse a la comunidad lo hace
consciente de que la situacidn socicecondmica y
la forma de vida tienen un efecto directo sobre la
salud de los individuos y que a veces son sufi-
cientes pequefias modificaciones, para conseguir
un cambio sustancial de la calidad de vida de un
grupo humano. Situacién que nunca vivird en las
pricticas urbanas donde asiste a la comunidad
pero no se integra a ella.

L N -
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La mecesidad de buscar finan-
clamiento para la realizacidn de esta actividad
genera en ¢l alumno actitudes positivas ante la
autogestion que enriquecen sus expectativas.

La experiencia obtenida al convivir es-
trechamente por un periodo de tiempo prolongado,
con compafieros y maestros, ensefia en su dimen-
sion mads completa los infinitos matices de los seres
humanos haciéndolos mds reales v accesibles, lo
que favorece finalmente, una mejor interaccion en-
tre ellos.

5i bien es cierto que descubrir el valor
de los conocimientos citados en los textos es muy
importante, lo es mds el descubrir, que la realidad
de su entomno, que condiciona y modifica la salud,
no estd referida en ellos, lo que le permite no sélo
detectar, sino entender el porqué de las grandes
diferencias existentes en las comunidades del pais.

En materia de servicio:

La facultad ofrece a las comunidades
rurales servicios médico-asistenciales, a los que
no tenen ficil acceso, tales como consulta de
especialidad, exdmenes de laboratorio y gabinete,
educacion y promocién de salud y medicamen-
bos.

La realizacién de estas actividades
permite detectar y tratar, de manera oportuna,
diversos padecimientos que hubieran pasado
desapercibidos o bien generarian problema de
otra magnitud.

Al identificar problemas de natu-
raleza compleja, que requieren de manejo espe-
cializado. A través de la gestion de los propios
alumnos, los pacientes son canalizados a uni-

dades asistenciales o médicos particulares, que |

colaboran con nosotros de manera desinteresada,
logrando en muchos de los casos la recuperacion
de pacientes, que de otra manera se hubieran con-
vertido en invilidos, por falta de atencién
adecuada.

Secundariamente la Universidad al
realizar estas actividades, propicia un ahorro con-
siderable en las erogaciones, que por concepto de

R ezt J"-'h!l:ldu.ru.'l il E-dur.ﬂ.-.-.hﬁn M deo

salud, tendrian que realizar las comunidades de
no ofrecerles el servicio.

Resultados Globales

Una vez revisada la informacidn y
habiendo hecho los cilculos estadisticos pertinen-
tes, se obtuvieron los siguientes datos:

ACTIVIDADES FROMEDIOS TOTALES

{21 \"i..l.iﬂl
Consulta de especalidad 106 AR
Coproparasitosoipicos 148 3108
Biometria hemadtica (] 1449
Quimica sanguinea 26 i
Giraham [, 1428
Examen general de orina S 1176
Papanicolaou 19 A0
Prueba de embarazo f 136
Exdmenes en fresco 5 105
Electrocard iogramas ¥ | 420
523 10 983

Se¢ han realizado en total durantes estos viajes:

Cultivos diversos a8
Espermatobioscopias 3
Hemoglobina glicosilada 105

El costo promedio a precios de 1991
de estos servicios, sin tomar en cusnia transpor-
tacidn ni vidticos, asciende a 19,286,000 pesos
(6,221 ddlares), que ha ahorrado la comunidad
gracias al apoyo universitario.

Consideraciones finales

Los  propdsitos  institucionales
sefinlados se alcanzan invariablemente, en pro-
porciones significativas, lo que ha hecho que el

Tu 5¢ convierta en un programa perma-
e H
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¢ Actua exclusivamente en las células parietales *Un camino diferente en la inhibicion de la
del estomago. por lo que carece de efeclos secrecion acida.
sislemicos.
¢A diferencia especialmente de cimetidina, no #Reduciendo el 80 % de la secrecion acida de 24

provoca ginecomastia, impotencia, confusion ni hrs.
aumento de la creatinina.
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Hevista Maxicona de Educackis Médica

Perfil del profesor

de la asignatura

de Salud Puablica

del plan de estudios 1985,

de la Facultad de Medicina, UNAM.

Julieta Garcia®, Rosaling Villareva®,
Lilia Macedo®, Rodolfo Nava’, Marcela Ochoa®,
Duolores Ortiz de la Huerta®, y Primo Sandoval™

Departamento de Salud Piblica.
Facultad de Medicina UNAM

Oxctubre de 19924
Resumen

En el articulo se describen las caracteristicas de los profesores de la asignatura de Salud Fublica que
aplicaron el programa correspondiente al plan de estudios 1985, en el periodo comprendido de 1987
a 1991.

Para conocer las caracteristicas del docente que mteracttan con la propuesta curricular y la. i
cotidiana de la misma, mnplimmﬁuhd:mm.wmmmdm
profesores que formaban la plantilla al inicarse este estudio.

Las caracteristicas estudiadas se refieren a variables demogrificas, laborales, de formacidn
disciplinania y ténico-pedagigica, asi como de ejercicio profesional de la salud piblica.

Los resultados mostraron que predominaban los profesores de edad madura, con un promedio de
502 afos de edad. El nombramiento del 68% era de profesor de asignatura y el 37% estaba
contratado por mencs de 10 horas a la semana,

El 93% de los profesores tenia formacion disaplinaria de posgrado y un 43% poseia miés de un
posgrado. El 75% se habia formado para la docendia a través de cursos cortos o talleres.

Después de realizar una ponderacidn de las variables dentro de las categorias de suficenda y adecuacin
se concluyd que la gran mayoria de los profesores tenia una formacion disciplinana adecuada para el
programa vigente y que era deseable una preparacidn mis amplia en el aspecto bbonico-pedagdigion.

! Maestris en Salud Priblics

¥ Maestris en Estadistica Aplicada a la Saud.

: Maestria en Administracién de la Alencde Médica y Hospitales.
Massirin on Clencias Miskics.

* Espedalidad en Docencia.
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Abstract

In 1985, the National University of Mexico (Unfoersidad Naclonal Auténoma de México, LINAM), rriod iffieed
the curriculum of Medicine. A study of the faculty that teach Public Health in the new curriculum was
comduicted from 1987 to 1991,

A questionnaire, designed to study the interactions between the new program and the teachers was distribured
to the faculty. The response rate of the Public Health facully was 83%.

The man age of the Public Health faculty was 50.2 years, 68% of the teachers did not have tenure. 37% were
appointed for less than 10 hours for week.

93% of the faculty had some postgraduate training, while 43% had taken more than one posigraduate course.
75% of the lecturers had participated in workshops or other types of faculty development programs. '

The results indicated that the majority of the Public Health faculty hod adequate disciplinary training for
tenching Public Henlth in the mew curriculum. [t is suggested that didactic courses in teaching techmigues be

developed o reinforce the disciplinary training.

Antecedentes
idn es un resultado

Esta investigaci
parcial del proyecto que desarrolla actualmente el
comité de evaluacién del Departamento de Salud
Piblica con el titulo: Andlisis de la Propuesta
Curricular de 1985, asignatura Salud Piblica. El
proyecto aludido pretende conocer cémo interac-
tian la curricular, las caracter{sticas
del docente y la prictica cotidiana de la
propuesta.

Introducci6n

En la preocupacién generalizada por
elevar la calidad de la educacién, el mejoramiento
del personal académico en sus diversos dngulos
se considera uno de los factores bésicos. Asi en el
documento Plan Macional de Educacién Superior:
lineamientos generales para el periodo 1981-1991;
aprobado en la XX reunién de ANUIES en 1981,
se indica que para el mejoramiento del personal
académico “la contratacién y promocién.. debe
obedecer a criterios de calidad claramente defini-
dos... (y)... se establece la pauta de que en forma
permanente se formen y actualicen los recursos hu-
manos para las funciones universitarias, se hace in-
capié en los estudios de posgrado.. se hace

referencia a la necesidad de impulsar programas

que equilibren la formacién en metodologia edu-
cativa y en las dl‘lﬂpl.iﬂﬂl".j

En una investigacién reciente reali-
zada en la Facultad de Medicina de la UNAM,
sobre la eficacia del profesor, se habla de una si-
tuacién latinoamericana en la cual menos del
40 % de los profesores de tiempo completo posee
doctorado, maestria o especialidad... y se asegura
que “dominen o no su propia disciplina, ninguno
de ellos recibié una capacitacién apropiada para
ensefar” !

En lo que toca al Departamento de Sa-
lud Piblica de la Facultad de Medicina de la
UNAM, la evolucién histérica de los contenidos
(planes y programas) de la medicina social, la
medicina preventiva y la salud piblica ha tenido
su contraparte, con mayor o menor amplitud y
consistencia, en los programas de formacién do-
cente ofrecidos por la Universidad o implemen-
tados en el departamento mismo.

Aunque desde 1933 se imparten con-
tenidos aislados de salud piblica en la Facultad
de Medicina de la UNAM, es hasta 1956 con la
fundacién del Departamento de Sociologia
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Médica y Medicina Preventiva (actualmente de-
nominado de Salud Piblica) que se da un énfasis
definido a la preparacién de futuros médicos en
los aspectos colectivoes y de prevencidn.

El plan de estudios en su revisién de
1967 ofrece una serie de considerandos en los
cuales qudan correctamente ubicadas las necesi-
dades de la ensefianza del drea de la medicina
preventiva y social, enmarcadas en el panorama
epidemiolégico del pals y el perfil del egresado
que se vislumbraba en esa época.

El plan de 1967 se organizd por se-
mestres, ¥ la ensefianza de contenidos se llevo a
cabo mediante cuatro asignaturas: Introduccién a
la Prictica Médica (primer semestre), Medicina
Preventiva (segundo semestre), Salud Pablica
(tercer semestre) y Medicina Social (séptimo se-
mestre).}

En 1985 se implementd un nueve plan
de estudios que sustituyd al anterior y como re-
sultado del disefio, las cuatro asignaturas depar-
tamentales quedaron incluidas en una, de
duracidn anual llamada Salud Piblica, en la cual
son distinguibles las disciplinas de que se sirve la
salud publica, quedando debilitados dos campos
muy aiﬁ:m: la medicina preventiva y la medicina
social.

La evolucién de la formacién docente,
descrita por algunos investigadores, se ajusta a lo
sucedido con el profesorado del Departamento de
Salud Piblica; Alvarado, por ejemplo, dice que
“en los dltimos veinte afios en las universidades e
instituciones de educacidn superior, se ha dado
preponderancia a la realizacién de actividades de
formacidn de profesores como una politica priori-
taria del propio estado. Tales actividades han im-
pulsado la profesionalizacién de la docencia con
dos grandes orientaciones: la formacidn técnico-
pedagdgica, por un lado y la actualizacién en las
dreas disciplinarias por el otro. En estas dos gran-
des vertientes se trabajé primero a través de cur-
sos aislados, que posteriormente dieron lugar a
programas integrados que paulatinamente se han

mnve:hdﬂ en diplomados, especializaciones y
maestrias”.’
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En los primeros tiempos de la en-
sefianza de la Salud Piblica, los profesores no
tienen formacién pedagdgica, pero son eminentes
malarilogos, infectélogos, salubristas diversos
que, célebres en su campo profesional, por voca-
cibn y con desinterés econdmico, dedicaron algu-
nas horas a la ensefianza universitaria.

En los afios 50's y 60°s los maestros en
Salud Piblica formados en la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia y algunos en el extranjero,
son captados para la docencia, sin exigencia para
ellos en lo reﬁ!rtme a formacién docente. En el
sexenio de Luis Echeverria (1970-1976), se amplia
el acceso a la educacidén superior, y se produce
una expansidn en la matricula estudiantil que
genera el crecimiento de la planta de profesores.
Este fendmeno expansivo es paralelo al sur-
gimiento de entidades para la formacién de re-
cursos humanos para la docencia en el dmbito
universitaric: el Centro de Diddctica, la Comisién
de Nuevos Métodos de Enseflanza y el Centro
Latincamericano de Tecnologia Educacional para
la Salud, los tres fusionados actualmente en el
Centro de Investigacién y Servicios Educativos
(CISE).

En los primeros afios de la década de
los 70, los profesores del drea de la Salud Publica
se formaron y actualizaron con talleres y cursos
de las tres entidades citadas, posteriormente al
consolidarse el CISE, surge el programa de Espe-
cializacién para el Ejercicio de la Docencia, en el
que algunos profesores se forman mientras que
otros mds, lo hacen en maestrias en educacién de
la misma UNAM.

En este contexto el mento de
Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud
Piiblica de la Facultad de Medicina de la UNAM
desarrolla un curso monogrifico para la en-
sefianza de la medicina preventiva y social, y un
programa para los estudiantes de medicina en
servicio social tendientes a la formacidn y actuali-
zacion de profesores para el drea. El programa
para los pasantes se desarrolla de 1976 a 1983 y el

curso monogréfico de 1975 a 1983.

Ambos programas tuvieron como
caracteristica fundamental el tratar de vincular




los contenidos disciplinarios con la metodologia
de la enseflanza, Estos cursos capacitaban al per-
sonal recién ingresado para convertirse en
ayudantes de profesor; muchos de ellos con-
tinuaron su formacién y actualmente se desem-
pefian en el sector salud y /o en el educativo.

Se reconoce que para la actuacién
como docente se requiere el manejo de la disci-
plhuyun!bﬂndlhfumldlmﬂn:h.ytqm
‘en el proceso de enseflanza-aprendizaje se es-
tablece un vinculo interpersonal, en donde a la
Vez que se aprende un contenido, se aprende el
vinculo y la situacién en donde estd inscrito, dado
que el individuo no sélo aprende el objeto del
conocimiento, sino todo aquello que lo envuelve
yhda:lmtidn'."ﬂnmdlmnupmpuﬁcwﬁcu-
lar, estamos en condiciones no sélo de transmitir el
conocimiento, sino también de establecer esos vin-
culos, asi como de observamocs a nosotros mismos
al interior de la préctica docente.

El andlisis realizado por el comité de
evaluacién, partié de los siguientes propésitos:

a}c-mmiucmc:rﬂﬂicud-ldnmt-th

teraccionan con el programa de la asignatura
de Salud Publica: historia personal, formacién
disciplinaria, formacién técnico-pedagégica y
actividad profesional, y

b) tener una aproximacién de la relacidn de la for-
macién disciplinaria y técnico-pedagégica de
los profesores, con su desempefio docente, du-
rante el perfodo 1987-1951.

El cumplimiento de los propésitos
permite una primera aproximacién hacia dos
cuestiones: saber cémo es el docente en cuanto a
su formacién disciplinaria y técnico-pedagégica y
por lo tanto qué tan adecuado resulta ser para la
ensefianza; y cudles son las necesidades para su
profesionalizacién méds cabal en el campo de la
docencia. Colateralmente se obtendrd informa-
dhlnbullljﬂtidnpmhﬁmﬂmdnmh,qm
oriente con respecto a‘la relacién entre el ejercicio
de la disciplina y la docencia.

En 1991 se anuncié el cambio en los
contenidos, en la estructura y en la evaluacién de
los programas del plan de estudics 1985, entre

" —ﬁ
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ellos el de Salud Pablica. En el transcurso de éste
afio, una comisién trabaja en propuestas para la
asignatura de Salud Piblica lo que seguramente
repercutird en las necesidades de formacién de
los profesores.

Material y Métodos

La informacién se obtuve a partir de
un cuestionario que se hizo llegar al total del uni-
verso: 71 profesores que estaban en la némina en
1991 y que aplicaron el programa desde 1987,

Las variables a considerar fueron de
tipo demogrifico, laboral, disciplinario, técnico-
pedagdgico y profesional.

En la UNAM: antigiiedad en la UNAM yen el

departamento, nombramiento (categoria y nivel,
definitividad, nimero de horas).

Puera de la UNAM: nombre de la institucién,
puesto y nivel de la actividad que realiza {alto
mando, directores y subdirectores; nivel medio,
jefes de departamento y nivel operativo,
asesores, especialistas y otros).

Disciplinarias

¥ téendco-pedagdgicas

Licenciatura, especializacién, maestria,
doctorado; ndmero

de cursos de actualizacién y formacién en el drea
y en la docencia.

Experiencia profesional.
Experiencia a partir de la fecha de titulacién de la
licenciatura

Ejercicio profesional
en el sector salud.
Experiencia en el sector salud relacionada con les

tmdud-hlligrmun.
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Con excepcidn de las variables de- . e
oRicn. Tk il Kiseon auieisis iirs Definicién de las Categorias

de las siguientes dimensiones: experiencia pro-
fesional, formacion técnico-pedagogica, forma- 1, Suficiente. Para fines de este estudio se con-
cién disciplinaria y ejercicio profesional. En cada sidera formacion suficiente, aquella que retine

dimension se consideraron dos categorias: sufi- los elementos minimos del perfil del profesor
ciente y adecuado dependiendo de valores asig- de Salud Pablica, que se establece en el
nados a las variables. cuadro 1.

Cuadro |
e
Definicion de categorias

DIMEMNSION CATEGORIA VARIABLE
1 Faperiencia profesional Trsuliciente 04 afos de Balacin
Suficiente 5-9 afws de titulacion
Adecuado 10 afwos v mdis de titulacidn
2 Formaciin disciplinaria Insuficiente Sin posgrado, especializacion clinica
Suficienbe Posgrado en alguna de las disciplinas

y dos cursos de actualizacién
en disciplinas del drea, diferentes

al posgrado

Adecuado Especializacién o masstris
en Salud Pablica, o maesiria
] uJ?n disciplina diel drea,
mis 3 cursos de actualizacion
en diferentes disciplinas del posgrado

3, Formudl én Wdenico-pedagdgica Insuficicrnie 0-1 curso de didictica general

Sufickente 1 curso de diddctica general
1 curso de didéctica especifica
o especialidad en la docendia

Adecuado 3 & miis cursos de didictica®
v /o especializaciin en docencia
0 maesiria en enseiane superior
mufis un curso de diddctica especifica

*General *Especifica
a

S bk il

2
1
3
4. Ejercicio profesional
i @l sechor salod Insuficlenie Sin vinculacidn con los servicios
de salud

Adecuado Vinculackén con los servicins de salud
e oo i i o
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Parfil dal profesar...

2. Adecuado. Se entiende en este estudio, como
la formacidn disciplinaria més integral y re-
lacionada con la salud publica, acompafiada
de la formacidn técnico-pedagdgica dmg:d.a a
la ensefianza de la asignatura y del egjercicio
profesional en el sector salud (Cuadro I).

Medicién

En una primera fase, la informacion
s& elabord mediante la distribucién de frecuencias
de cada una de las variables, las cuales se re-

La segunda fase consistié en realizar
una ponderacion de la suficiencia y adecuacion
de cada profesor de acuerdo a los valores es-
tablecidos en el cuadro |, para expresarlos tam-
bién en porcentajes, esta ponderacion sblo se
fundamenta en las respuestas de los profesores
en el cuestionario lo que no evalia el desempefio

del profesor en el aula.

Resultados

Del universo de estudio de 71
de la de Salud Piablica de la camrera de
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la
UNAM gque se encontraban en la ndmina en 1991,
59 contestaron el cuestionario (83%).

Desde el punto de vista demogréfico
el 66% correspondid al sexo masculino con una
razon de 1.9 hombres por mujer.

En relacion con la edad, el rango es-
tuvo entre 34 y 72 afios, con un promedio de edad
de 50.2 afios. Casi las dos terceras de los
docentes (59.3%) tenian entre 40 y 59 afos de
edad; los menores de 40 afos y mayores de &0
afios coincidieron con un 18.6% cada uno. El 75%
de los profesores manifestd ser casado.

El 78% de los tuvo un
rango de antigiiedad laboral en la UNAM de 10 a
29 afios, y solo el 15% presenté una antigiiedad
mEnoT.
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En relacién a la antigliedad en el de-
partamento, el rango varid entre 1 y 32 afos, y el
promedio fue de 165 afos. Del total, 41 pro-
fesores tenfan entre 10 y 29 afios, y solo el 27%
tenian menos de 9 afios.

En cuanto al tipo de nombramiento 40
docentes (68%) eran profesores de asignatura, 7
(12%) titulares, 9 (15%) asociados, y 3 (6%) tenfan
nombramientos diferentes (Cuadro II).

Cuadro [l

Profesores de Salud Publica segiin categoria
de nombramiento, Facultad de Medicina,

UNAM 1991
Categoria No. %
Profesor asignatura 40 67
Profesor titular i 12
Profesor asociado 9 15
Ayudante de profesor 1 2
Téenico académico 1 2
Profesionista titulado 1 2
Total 59 10

Furate: Cduly de setimlizaciin cwrricwler Deparfamenie de Salud Piiblica

De acuerdo con el nimero de horas
contratadas el 37% tenia menos de 10 horas, el
26% entre 10 y 39 horas, y el 34%, 40 horas.

Del total de profesores, 34 laboraban
ademis en otras instituciones. El 65% de este
grupo trabajaba en el sector salud ( S5A, IMSS,
ISSSTE y DIF) y el 35%, en otros sectores re-
lacionados con el drea de la salud (Cuadro II1).

De acuerdo con jerarquia laboral, de
la actividad que realizaban fuera de la UNAM, el
24% se ubico en nivel de alto mando (directores y
subdirectores), el 26% en nivel medio (jefes de de-
partamento) y el 50%, en niveles operativos
(asesores, médicos especialistas y otros).



Cuadro 111
Profesores que laboran en otra institucién
ademds de la UNAM

Instibucifn No, e
S5A 10 %0
ISSSTE 5 150
IMS5 3 150
DIF 2 &40
Universidades 3 210
OFS 2 6.0
(Hras* 7 200
Total M 1000

e e e
*Incluye: Sria. del Trabajo, Iniciativa Privada, etc.
Fumte: Cédula de oot acadn currieslty Deprriamenlo dr Salwd Piblics

El 41% realizaba funciones eminente-
mente administrativas, el 53% de cardcter téonico
(docencia, investigacidn, asesorfa y otras), y el 8%
desarrollaba ambas funciones.

La formacién disciplinaria se dis-
tribuy de la siguiente forma: el 100% tiene licen-

ciatura (93% de medicina, el resto corresponde a

trabajo social, pedagogia y sociologia). Del total
de los profesores, 55 (93%) tienen estudios de
posgrado. El nivel miximo de estudios fue estu-
dios de especialidad el 14%; de maestria, el 76% y
de doctorado el 3%, ninguno el 7%; el 56% tiene
mis de un posgrado (Cuadro IV).

El 56% de los profesores se formé en
la maestria de Salud Publica. El resto del pro-
fesorado realizd estudios en especialidad,
maestria y doctorado en disciplinas y ciencias en
que se apoya la Salud Pablica como son: la
estadistica, la epidemiologfa, la sociologia, la his-
toria, la psicologia social y la medicina social.

Revista Maesiconn de Edwraeibn Mbdica

El 75% se ha preparado para la docen-
cia a través de cursos de didictica general y de
diddctica especializada. En esta dllima se in-
cluyen los cursos: monogrifico de la ensefianza
de la medicina preventiva y social, el de homo-
geneizacidn de la ensefianza de la Salud Piblica,
y el técnico-pedagégico para profesores de Salud
Piiblica, asi como el ma para los estudian-
tes de medicina que realizaban el servicio social
en el entonces departamento de Medicina Social,
Medicina Preventiva y Salud Pdblica. Ademis de
cursos y talleres, el 5% de los profesores cursé la
especializacion para el ejercicio de la docencia y
el 3% la maestria en enseflanza superior
(CuadroV).

Al realizar la ponderacién de la sufi-
ciencia ¥ adecuacién de la formacidn del profesor
de acuerdo a los valores establecidos en el cuadro 1,
los resultados fueron los siguientes:

En cuanto a la dimensidn experien-
cia profesional, el 93% quedd incluido dentro de
la categoria de adecuado, el 5%, en la de sufi-
ciente, y el 2% en la de insuficiente. En relacién
con la formacidn disciplinaria, adecuado 93% se
agrupo en la categoria de adecuado; el 10% en
la de suficiente, y el 14% en la de insuficiente
14% (Cuadro VI). En la dimensién técnico-
pedagégica se considerd que el 36%, estaba
en la categoria de adecuado, el 11% en la de
suficiente, y el 53% en la de insuficiente, En la

Cuadro 1V
Profesores segiin niimero de posgrado

Nimero No. %
0 4 7
1 30 51
2 21 35
3 4 7
Total 59 100

Fuerile: Codula de setuslisicidn curriculer Diepartaments de Selud Piblios
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Parfil dal profesos.,

Cuadro V

e ——————
Profesores segun tipo de formacién

técnico-pedagobgica
Formacidn No. %
Cursos +H 5
Especializacién 3 5
Magstria 2 i
Ninguno 10 17
Total 549 100

e e ———— e —

Frarmte: (il dr actuslizaciin curratildr Diepartaments de Safud Fiiblics

dimensitn ejercicio profesional en el sector salud,
el 78% se incluyd en la categoria de adecuado y el
restante 22% en la categoria de insuficiente
(Cuadro VI).

Discusion

En este trabajo hemos querido describir
las caracteristicas demogrdficas y laborales de los

profesores, asi como su formacion disciplinana y
técnico-pedaggica y algunos aspectos de su ex-
periencia profesional, a partir de sus respuestas a
un cuestionario de actualizacién curricular.

Llama la atencidn que 71% de los pro-
fesores tiene una antigiledad en el departamento
que va de los 10 a los 29 afios, lo que aunado a
que el 68% no es profesor de carrera, hace pensar
en un sentido de arraigo a la ensefanza de la Sa-
lud Piblica y al departamento mismo.

La mayoria de los profesores con-
tratados por horas laboran también en otras insti-
tuciones, principalmente en el sector salud. Este
hecho lo consideramos positivo pues se encuen-
tran aplicando o dirigiendo los aspectos técnicos
de la prevencién y el control de los problemas
colectivos de salud.

Destaca la formacion disciplinaria y el
nivel de la misma, ya que a diferencia de los da-
tos citados en la introduccién de este estudio, la
gran mayoria de los docentes (95%) posee al
menos un posgrado (el B4% tienen el grado, y el
resto han cumplido con el 100% de los créditos y
se encuentran en proceso de titulacion), cabe
mencionar que existen docentes que cuentan con

Cuadro VI
Profesores segiin dimensiones y categoria

#

Calegoria
Dimensiones Insuficiente Suficiente Adecuado Total
Mo, S Mo, % No, % Mo, %

Experiencia profesional 1 2 3 5 55 93 59 100
Formacién disciplinaria 8 14 6 10 5 76 59 100
Formacidn ténico-pedagigica 31 53 7 1 21 36 5 100
Ejercicio profesional

en el sector salud 13 22 0 0 6 T8 59 100

L

Fuesle: Cédula de setuelizaciin curricudar Departaments de Safad Priblics
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dos y hasta tres posgrados mln:mldm-:mal
drea de la salud padblica.

En la formacidn téonico-pedagogica
no s¢ ha tenido el mismo desarrollo que en la dis-
ciplinaria, pues el 17% de los profesores contestd
no haber tomado curso el 75% contestd
haber tomado cursos y/o talleres de formacion y
actualizacién docente, y sblo el 5% tiene el nivel
de especialidad y el 3% el de maestria.

En un intento por sefalar la suficien-
cia o adecuacién de los profesores para la en-
seflanza de la Salud Publica a partir de los datos
que puede i un cuestionario, hemos

un buen grado de suficiencia y
adecuacién al programa vigente, sobre todo en el
campo disciplinario.

Desde nuestro punto de vista, aquel
docente que ha tenido experiencia previa o que
la tiene actualmente en el sector salud, posee
mayores elementos para ilustrar su citedra.

Los hallazgos de este estudio deben

realizando investigacién centrada

en la calidad de la enseflanza, la satisfaccion de

los alumnos con la asignatura y, por dltimo, la

evaluacidn del aprendizaje a través de instrumen-
tos adecuados.

Conclusiones

1. Los profesores de Salud Publica tienen arraigo
en el departamento. Dicho arraigo es mds nota-
blé en aquéllos con mayor antigledad, que co-
incidentemente estin contratados por horas y
muchos de los cuales laboran simultineamente

2. La gran mayoria de los profesores tienen la
formacion disciplinaria adecuada al programa

de salud piblica que aplicaron de 1987 a 1991.

3. Es deseable una preparacién mds amplia en el
aspecto técnico-pedagdgico, y dirigida mas
sistemdticamente hacia htmﬁm&m de la Sa-
lud Publica.

Raanta Mapleana de Edesaebin Médica

4. Dado que un gran porcentaje de profesores
cuenta con experiencia profesional en el sector
salud, es conveniente que exista una mayor
interaccidn con los profesores que dedican su
tempo completo a la prictica docente.

5. Seria conveniente que el Departamento de Sa-
lud Puiblica disefiara y ofreciera nuevos pro-
gramas de formacidn, tanto disciplinaria
como docente, con caracleristicas dindmicas
y flexibles que tuvieran como propdsito
preparar al profesor para mantenerse actuali-
zado y para enfrentar mejor los cambios
curriculares.
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El valor que dan los alumnos

del primer afio de medicina, UNAM,
a la influencia que ejercieron

sus estudios de preparatoria

en su rendimiento escolar actual.
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Emiliano EFIH Mo. 2, cxsa "B, C'-D:l.M!i,E;l.lll!l Hidalgo. CF. 14410,

Resumen

El alumno es directamente afectado por los conodmientos y béonicas de estudio que adquiere
principalmente en la educacitn media superior y que le sirven de base para su futuro desempefio
universitario. En esta investigacion se recogieron las opiniones de estudiantes de medicina acerca
del bachillerato, sobre dos dreas especificas: 1) La diferencia observada entre la ensefianza en el
CCH y la facultad y si ésta repercuti o no en su rendimiento escolar y 2) Si la preparaciin fue
adecuada para enfrentarse a las asignaturas del primer aiio de la carrera de medicina.

Semnmwllm&hpuﬂnm;:_uhwuﬁﬂ primer afio de medicina. De los 461 encuestados
167 (36%) alumnos son egresados del Colegio de Ciencas y Humanidades.

Consideramos que lo méis necesario, es la comunicaciin e intercambio de ideas directas con las
instituciones educativas —en este caso, Facultad de Medicina y el CCH-, con el fin de que se pueda
dmﬂhrumpwmﬂmmdmmhpmnmrhhmmmamﬂum
consideracitn los avances centificos e intercambiando experiencias sobre los sistemas de
ensefanza-aprendizaje y cdmo afecta al estudiante y, permitiendo a las dos instituciones crear un
mmawmmyﬁimmmmdmmmmF
profesional del futuro médico.

PALABRAS CLAVES: estudiontes de medicing, preparaciin previa,
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Summary

Students are directly influenced by knowlegde, and learning methods acquired during their prep yeors, and
they will serve as their foundations in their university studies. To learn more about these influences, a opinion
pole as done among first year medical students in wiich we asked for the df betioeen the learning
system in prep school and what they found al the university level and if they considered that the change
affected their medical studies. Was the preparation they recieved adequate to confront their new carrier?

461 questionnaires were applied (43% of the first year medical studenls), of those 167 (36%) students
belonged to one type of prep school called science and kumanities school and those were analysed in this paper.

Results show that it is vital for the university to maintain better contacts with these prep schools so as o
develope sequentinl progromming, tnking into consideration new sciembific information that must be
translated into vital information for the students, to be able to exchange experiences on teaching and learning
techmiques and how they affect shudents, thus permiting the creation of a permanent flow of information from

these b frsdifulons,

KEY WORDS: medical students, previous studies.

Introducciéon

Con frecuencia los fesores de la
Facultad de Medicina, UNAM, han considerado
que la preparacién con que llega el alumno a la
carrera no es la mads propicia, por no ofrecer al es-
tudiante en forma preponderante los conocimien-
tos bdsicos indispensables para comprender e
integrar las temdticas de las asignaturas de la
carrera de médico cirujano. Esta idea ha llevado
a los maestros de algunas de las asignaturas a
iniciar el ciclo escolar con una revisién de diver-
s0s topicos de bachillerato con el fin de ayudar al
alumno a recordar o a concientizar la importancia
de esta informacion y que el manejo inadecuado
de ellos repercutird en su rendimiento. Ademas el
aspirante a médico no puede ser s6lo un “experto
bachiller” en el drea de la salud, sino que dado su
contacto con seres humanos de todos los estratos
sociales, de diversos niveles intelectuales y ante-
cedentes formativos, deberd contar con un bagaje
cultural amplio que funcione como una herramienta
indi para su buen desempefio dentro del
medio pues con ello logrard una comprensidn inte-
gral del hombre enfermo.

La facultad ofrece un propdsito dnico
que es el de inculcar al estudiante un cardcter y una
conducta médica y que el alumno participe en su
proceso de aprendizaje realizando una serie de

acciones, las cuales son positivas en la medida
que lo llevan a lograr los objetos académicos
planteados por la institucién.” Pero el funda-
mento cientifico global ante la existencia y el
conocimiento humano debid ser inculcado desde
antes, en el bachillerato, en donde “la ciencia
busca la verdad y aumenta la eficacia del hombre
mlmpimminmle-:tualylémim‘ﬁcmelﬁnde
educar con esta estructura y ensanchar el espiritu
para mantener y mejorar una mente sana, abierta
y dvida. El CCH, "fue propuesto y consolidado
como un proyecto educativo innovador que entre
otros aspectos planted la necesidad de implantar
nuevas estrategias para la transmisién de cono-
cimientos, asi como para el desarrollo en el
alumno de actitudes acordes con las necesidades
sociales del momento”. Mas jsiente el alumno

que se logrd el propdsito?

Existe en el hombre una tendencia
natural a instruirse pues en su misma mente nace
la curiosidad y la necesidad de manejar o con-
vivir con su medio ambiente natural y social. Esa
encrme capacidad dentifica se acompafia de obios
fendmenos maturales como son: las emociones, fun-
ciones mentales que le dan "sentido” a sus acciones ¥
forma las actitudes con que s¢ enfrentard a su exis-
tencia ¥ determinanh su conducta en el futuro.
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La forma de expresidn de las ach-
tudes de los jévenes ante el aprendizaje puede ex-
plicarse como el "grado positivo o negativo del
afecto que se asocia con cualquier objeto que se
expresa a través de opiniones o conductas del in-
dividuo”,” de ahi el interés de esta investigacion
por conocer las opiniones de los jovenes sobre su
estancia en el bachillerato y como ésta influyé so-
bre sus primercs meses en la facultad, esto de-
bido a que la formacién de actitudes implica una
organizacién relativamente duradera de creencias
acerca de un tema o concepto, que lo predispone
a responder de determinada manera. Lo anterior
requiere que desde su adolescencia (secundaria y
especialmente preparatoria) se tome en conside-
racitn su disposicién psicolégica, adquirida y or-
ganizada a través de la propia experiencia; con un
componente afectivo que predomina sobre lo cog-
noscitivo e incita al individuo a reaccionar y opi-
nar de una manera caracteristica frente a
determinadas personas, objetos o situaciones y
otorgando direccién y consistencia a las manifes-
taciones conductuales.

Durante los tres afios en el CCH las
actitudes desarrolladas poseen la tendencia a la
accién, y moldean el comportamiento del sujeto
inclindndolo a adoptar una serie de patrones con-
ductales que se observarin en su desempefio en
la facultad,

Los productos del aprendizaje interre-
lacionados con los intereses y valores del joven,
llevan a nuevos conocimientos y el desarrollo de
habilidades en los sujetos. Entre estas dltimas
destaca su capacidad de trasladar o no una meto-
dologia de estudio a otro dmbito como es el uni-
versitario.

Objetivo de la investigacion

Como el alumno es el directamente
afectado por los conocimientos y técnicas de estu-
dio que adquiere en la educacion media superior
yhﬂrvmdehuepamauhlum desempefio uni-
versitario, se decidié realizar una encuesta de
opiniones para conocer su punto de vista sobre
dos dreas:
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1) la diferencia que observan entre la ensefianza
en el CCH y la facultad y cdmo consideran que
les haya afectado en su rendimiento escolar y;

2 si consideran que recibieron una preparacion
adecuada para enfrentarse a las asignaturas
del primer afio de la carrera de médico.

Andlisis de los resultados

Se aplicaron 461 encuestas que commespar:
den al 43% de la poblacién que ingresd al primer
afo de medicina. De los 461 encuestados 167
(36%) alumnos son egresados del Colegio de
Ciencias y Humanidades.

La edad de los alumnos oscild entre
los 17 y los 36 afios con una media de 19 afios,
fueron 88 (52.6%) mujeres v 77 (46.1%) varones.
El promedio que obtuvieron en la preparatoria
fueron muy diversos, siendo de 64 a 96. El
promedio del grupo femenino fue de 8.6 y en los
estudiantes masculinos fue de 8.4.

Se les solicité que sefialaran cudles
eran los cambios mds importantes en la forma de
estudiar al pasar de preparatoria a la facultad de
Medicina. Hubo 461 respuestas de las cuales 36
{79.6%) contestaron adecuadamente a la pregunta,
los restantes fueron anulados por referirse a otras
situaciones. De estos tltimos, 165 se refieren al
tiempo que tenen que dedicar a estudiar,
sefialando que requieren mds tiempo al estudio
(diario), que con frecuencia prolongan hasta la
noche, lo que no les permite tiempo para descan-
sar como lo hacian antes y algunos sintiendo que
no les alcanza el tiempo para abarcar todo. Otros
seflalan que eso les ha obligado a organizar y
administrar mejor sus tiempos. Otras 95
respuestas sefialan que ya no estudiaban con
tanta superficialidad y que se requeria ser mis
exhaustivos y profundos, estudiar sin ruido y no
con radios o televisores prendidos como antes,
memorizar y entender lo que se estd estudiando
y no sélo aprender para pasar. Para lo anterior
requerfan de leer mds libros y cambiar el ritmo
del estudio.

51 de las respuestas sefialaron que el
cambio en la forma de estudio se reforzaba con
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un cambio de actitud predominando términos
como: mayor responsabilidad, dedicacién, disci-
plina, constancia, tomar en serio la carrera y al-
gunos que se sienten estimulados por todo lo que
tienen que estudiar para seguir aprendiendo.

A la pregunta sobre si estos cambios
afectaron su estado de &nimo y si repercutieron en
su rendimiento escolar, sélo 24 (14%) de los en-
cuestados dice no haber sido afectados por el cam-
bio. De los demis, los sentimientos mis frecuentes
estaban entre el stress y la afioranza. Stress porque
s¢ sienten presionados a rendir y esto se acompafia
de cansancio, que se traduce ademids en cuadros de
depresitn, llanto, frustacidn y sentimientos de autode-
valuacién o en cambios en el estado de &nimo
como la desesperacidn, mal humor o malestar
hacia lo que le rodeaba.

La otra mitad deja entrever una
afioranza por su época preparatoriana, cuando
tenian tiempo de estar con su familia y amistades,
cuando podian preocuparse por si mismos vy,
cémo ahora ya no son “tan bromistas”, y re-
quieren a veces disminuir el ritmo de estudios
por cierto grado de desdnimo.

Casi el B0% refiere que han ido su-
perando poco a poco estos problemas y que
creen que podrin seguir adelante aunque sin que
desaparezca la angustia por completo ni el can-
sancio.

En cuanto a la utilidad de los cono-
cimientos que adquirid en la preparatoria como
base para las diversas asignaturas encontramos
que:

Bioquimica. El 66% (110 estudiantes)
indicaron que los conocimientos de la preparato-
ria le sirvieron poco, refiriendo 55 de ellos que el
programa era impartido en forma superficial con
un bajo nivel’ académico y 26 porque la asig-
natura que llevaron se encamina mds hacia los as-
pectos inorgédnicos con escaso énfasis en los
aspectos orgdnicos; 19 culpan al profesor por fal-
tista, malo o por no cubrir el programa. Sélo 11
{6%) consideraron que tuvieron clases y pro-
fesores de buen nivel académico.

M mvisbo Maexiconn de Eoheeasidn Midlen

Morfologia. Es una asignatura que in-
tegra tres disciplinas: Anatomia, Histologia y Em-
briologia: El alumno refirié de la imparticién de
una materia llamada Ciencias de la Salud o a Bi-
ologia, perc en ambos casos sefialan que la pro-
gramacion Hene poco que ver con lo que se ve en
la facultad, en ellas se explora un poco de
Anatomia y pricticamente nada de Embriologia e
Histologia, por lo que 100 alumnos (60%) acep-
taron haber visto un poco, 60 (36%) nada y un 4%
(7 alumnos) consideraron haber recibido sufi-
ciente informacidn. Lo interesante es que siendo
la materia "Ciencias de la Salud” optativa, teéri-
camente adecuada para aquél que piensa en estu-
diar medicina, 51 alumnos (30%) afirman que no
habia una materia que les pudiera servir, aparte
quizds un poco de la Biologia. Los que llevaron
eslas asignaturas afirmaron en un 52% (88 alum-
nos) de los encuestados que la materia fue impar-
tida en forma superficial.

Psicologia médica

La Psicologia es una materia optativa en
el tercer afio, encontramas que 25 aluminos (15%) no la
llevaron, cabria preguntarse si ignoraban que fuera a
servirles en medicina. Por otra parte 34 encuestados
(20%) afirmaron haber levado un excelente curso con
un buen profesor y por otro lado, 51 estudiantes (30%)
sefmhnquhmhﬁns&wiﬁunpﬂm;pque&m
tethente era vista en forma superficial para sus clases
en‘la facultad. 36 alumnos (22%) sefalan que el enfo-
que y el programa recibido difieren con mucho de Io
que estin viendo actualmente, lo que ha confundido a
alguncs, y si lo aunamos a la cifra anterior de estudi-
antes que sintieron que en algo los ayudé (307%) en-
tonces el 52% de todos los encuestados sefialan
problemas en el programa que no permiten preparar-
los para la carrera. El 28% restante de los comentarios
hablan de profesores faltistas (6%), progmmas no
cumplidos (779%), etc.

Seminarios de Integraci6n
y Comunidad

Materia que introduce al alumno a la
medicina, comelacionando las asignaturas de primer
afio, ofreciendo algunas estadisticas de morbilidad ¥
mortandad y llevando al alumno a comunidades
econGmicamente bajas en busca de factores que in-
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fluyen en la salud del individuo. En la encuesta,
79 jovenes (47%) afirmé nunca haber visto una
asignatura parecida a ésta; 54 estudiantes (32%)
creen que “algo” vieron distribuido a lo largo de
varias asignaturas y un 20% afirma que si fueron
preparados para ella al haber aprendido a expre-
SATSE & pﬁhlit,‘u, con los trabajos de comunidad
que al materias les encargaban y en general
por la orientacién del Colegio de Ciencias y Hu-
manidades semejante al de Seminarios de Inte-
gracién y Comunidad.

Por altimo, se les pidi6 que sefialaran
un aspecto positivo del sistema preparatorianc
que llevaron y uno negativo. El 40% de los egre-
sados del CCH refieren que desarrollaron una ini-
clativa propia para investigar, estudiar vy
funcionar en forma autodidactica. El 25% con-
sideraron que lo mds importante fue aprender a
expresarse frente a un grupo y poder manilestar
S5 prﬂpins ideas. Un 9% refind que adquirid
mayor responsabilidad, critica y razonamiento
durante esos tres afos y el 26% restante gustaba
de la libertad de seleccionar programas o ala-
baban a algunos de sus profesores, entre otros
comentarios.

Por el lado negativo, el 44% de los en-
cuestados nos sefialan que tienen profesores faltis-
tas, 0 que no pueden o no quieren dar buenas
clases, Consideran también que el sistema si crea en
algunos una responsabilidad ante l:EESt‘l.thu!-p!m
que eso se traduce -en olros estudiantes- en irme-
sponsabilidad, falta de hdbitos de estudio y desin-
terés. En cuanto al programa, el 41% comentan que
s¢ debiera reestructurar el programa tomando en
cuenta que con frecuencia los temas se imparten su-
perficialmente, que no se planean malerias dirigi-
das hacia la carrera que se elige, que es importante
levantar el nivel académico del programa y favore-
cer un mejor ambiente de ensefianza.

Conclusiones

El paso de los alumnos del Colegio de
Clencias y Humanidades a la Facultad de
Medicina, UNAM, implica enfrentarse a un
sistema educativo muy diferente del que estaban
acostumbrados, como fue un aumento repenting
en el mimero de horas que tenian que dedicarle al
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estudio, con todos los trastornos que esto implicd
para su vida familiar y social y para si mismos. El
hecho de tener que adquirir nuevos hibitos de es-
tudio, leer mds libros y administrar mejor sus
tiempos de estudio; modificaron sus estados de
dnimo con la aparicitn del stress, depresion, irri-
tabilidad, etc., y aunque consideramos que la
aforanza que manifiesta el joven por sus dias de
preparatoria sea un recuerdo positivo, también
nos hace pensar en el porqué de tanto tiempo
libre y la perseverancia de la costumbre de estu-
diar sélo antes de un examen o el de entregar un
trabajo para aprobar. Por otro lado, existe oph-
mismo en el alumno que estd convencido de que
Puede superar estos p:rnhl-emm ¥ mguir adelante
£n SU CaTTera.

Al analizar cada uno de los antece-
dentes que el alumno refiere tener para enfren-
tarse a las asignaturas del primer afo de la
carrera de médico cirujano, concluimos:

1. Se requiere un andlisis conjunto del CCH y la
Facultad de Medicina, de los programas de las
materias de Quimica (orgdnica e inorgdnica),
Biologia, Ciencias de la Salud y Psicologia,
para formular un temarno mas afin con las
asignaturas de la licenciatura y asi preparar al
alumno para desarrollar mejor su carrera pro-
fesional.

2. En la facultad se ha demostrado que la capaci-
dad de trabajo del joven es mucho mayor de
la exigida en CCH ya que el mismo estudiante
considera que muchas de las materias de la
preparatoria fueron impartidas en forma su-
perficial, seria conveniente analizar y de ser
posible lograr que los programas sean de
mayor profundidad y amplitud en cada una
de las asignaturas mencionadas.

3. Asegurarse que el alumno de tercero de
bachillerato esté informado qué matenas op-
tativas como Ciencias de la Salud y Psicologia
son indispensables para aquéllos que desean
estudiar medicina, o, considerar la posibilidad
de que estas dos materias oplativas se vuelvan
obligatorias.
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Para finalizar, consideramos que lo
mis necesano, es la comunicacion e intercambio
de ideas directas con las instituciones educativas,
en este caso Facultad de Medicina y el CCH, con
el fin de que se pueda desarrollar una programa-
cidn secuencial entre la preparatoria y la licen-
ciatura, tomando en consideracion los avances
cientificos que deben ser traducidos en informa-
citn vital para el alumno, intercambiando experien-
cias sobre los sistemas de ensefanza-aprendizaje y
como afecta al estudiante y, permitiendo a las dos
instituciones crear un sistema de retroalimentacién
y de informacién pertinente para el mejor desem-
pefio escolar y profesional del futuro médico.
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Nuevos caminos, una propuesta
para el trabajo comunitario
en areas marginadas urbanas

Dra. Rosalva C. Vargas Almaraz *
Loma Florida No. 2020. Lomas de Agua Caliente, 1a. Sece
Thuana, BC. Tel: 81-68-00.

Dr. Héctor Rivera Valenzuela?

Resumen

En este trabajo se propone una forma de manejar los problemas de salud de las comunidades
urbanas marginadas del estado de BC, partiendo de las experiencias obtenidas en proyectos de
atencidn a zonas marginadas rurales, realizadas desde hace mds de 10 anos, se describen los
propdsitos institucionales, tanto docentes como de servido, asi como los objetivos que intentan
reforzar el aprendizaje a través de la motivacddn que surge del trabajo comunitario, que otorga
atencion médica a las comunidades mis necesitadas, la infraestructura necesaria y las posibles
fuentes de financiamiento.

La propuesta se hace con el objeto de que pueda ser reproducida en cualquier escuela de medicna.

Summary

In this paper a proposal is made to deal with health problems among the low-income urban comemunities of the
state of Baja California taking adoambage of the experiences obtained from care projects to these sectors since
10 years ago, It is described the institutional purposes both edwcational and of health care services, as well as
the objetives that intend to enhance learning through motivation that arise from community work, at the same
Hmie core serpices are provided to the most needad commumnilies, also fs discuss in the article the resources

neceesany to implement the program as well as possible sources of fimancing.
This proposal is made to all schools of medicine for its possible duplication.

! Ponemcia presenbeds on la 1 Rounidn Anual de AFMES" en ijpm':.‘l‘m,p.l.mu,. 15
! Profesor de sempo completo, Fa, de Med, Tijoana, UABC
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Mimas casminos.,

ncontrar en los estudiantes de medicina

una alta motivacién para el servicio, detec-

tar las graves necesidades de las zonas ur-
banas marginadas, la biusqueda de nuevas formas
de vinculacidén con la comunidad que resuelvan
los problemas de salud de los sectores mis ne-
cesitados de las dreas urbanas, nos llevan a pre-
sentar esta propuesta.

Justificacién

Poseer un centro establecido en una
zona bien identificada y comunicada, en donde se
ofrezca como servicio social, educacidn para el
mantenimiento y cuidado de la salud, atencién
médica del primer nivel y asesoria especifica para
manejo de padecimientos o situaciones espe-
ciales, puede significar un buen avance en la
prestacidn del servicio social y la extensién uni-
versitaria. Sin embargo, estamos conscientes de
que la poblacidn que acude a este tipo de centros
es aquélla que socioldgicamente se encuentra
clasificada como clase media baja, un nicleo que
posee cierta instruccidén escolarizada, trabajo es-
table, incluso servicios asistenciales, pero que
prefiere los servicios universitarios por otras ra-
zones como: rapidez, atencién mds personalizada,
burocratismo poco frecuente, etc.

Aquellas familias verdaderamente ne-
cesitadas de ayuda, se encuentran pricticamente
en la indigencia, carecen de escolandad, trabajo
estable, prestaciones sociales, vivienda adecuada,
elc., y en nuestra regidn ademds, casi siempre
proceden de otras entidades federativas, lo que
hace que a su ignorancia y pobreza se sume una
marcada desubicacidn social en relacion al lugar
donde se encuentran; poseen ademds un rasgo
muy marcado de dignidad que les impide mendi-
gar la ayuda de los demds. Estas familias se en-
cuentran ubicadas fisicamente en zonas de dificil
acceso, pobre vialidad, comunicacion deficiente y
carencia de servicios. Son éstas las comunidades
que requieren de una ayuda efectiva, otorgada no
como una didiva paternalista del gobierno, sino
como un ineludible derecho humano; una ayuda
que consista no en olorgar sino en ensefar, es
decir, ofrecer los elementos necesarios para que a
mediano plazo, con un enfoque de autorres-
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ponsabilidad compartida se logren los cambios
necesarios para abatir la pobreza.

Una de sus necesidades mds apre-
miantes es ayudarles a restituir y/o mantener su
estado de salud, sin cuya presencia, su ya de por
si precaria situacion, se vuelve critica.

Los enunciados anteriores justifican
el desarrollo del CUMAI (Centro Universitario
Médico Asistencial y de Investigacién) Viajero.

Propésitos institucionales

En docencia

Propiciar los elementos necesarios
para que el alumno, logre desarrollar de manera
dptima el proceso de ensefianza-aprendizage.

En servicio

Otorgar atencion médica del primer
nivel, consistente en realizar acciones de promo-
cién de salud, prevencidn, proteccion especifica,
planificacién familiar y atencién de las patologias
que no requieren hospitalizacion, ni del cono-
cimiento especializado en alguna de las dreas
miéédicas, propiciando la vinculacién efectiva de
las instituciones educativas con la comunidad,
haciendo suyo el principio enmarcado en las de-
claraciones de Alma-Ata de llevar la atencién a la
salud lo més cerca posible al lugar donde residen
y trabajan las personas.

Objetivos generales

En docencia
» Reforzar el aprendizaje a través de la prictica.

» Estimular la motivacitn del alumno, al ponerlo
én contacto tempranamente con la comunidad.

» Incrementar su autoestima.

» Evidenciar sus conocimientos y las carencias de
ellos.

« Fortalecer la integracion grupal.

En servicio

» Otorgar a las comunidades elegidas atencion
médica del primer nivel.
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« Ofrecer a las personas enseflanza constante para
ayudarios a mantener y conservar su salud, a
través de técnicas higiénico-dietéticas congruen-
tes con sus posibilidades econdmicas, su nivel de
escolaridad y sus formas culturales de vida.

» Realizar campafias de vacunacién de enfer-
medades infectocontagiosas en menores de
edad, en coordinacién con las instituciones de
salud.

» Referir a los pacientes que requieran de aten-
cién especializada a las instituciones de salud
correspondientes, previo convenio con las mis-
mas.

« Realizar investigaciones epidemioldgicas en las
comunidades visitadas, a fin de ofrecer pro-
gramas tendientes a abatir los problemas priori-
tarios de salud en ellas.

» En el drea de nutriclén, ensefiar a las madres de
familia a elaborar mends con productos de alto
nivel nutritivo, precio econdmico y facil
adquisicidn.

» Lograr un efectivo seguimiento que permita a
los alumnos observar directamente el resultado
de su intervencién, en los individuos, las fa-
milias y la comunidad.

Recursos fisicos

1 Unidad mévil para trabajo pesado tipo Van.

1 Unidad mévil para pasajeros tipo Van (10-14
pasajeros).

4 Tiendas de campafia tipo igld para 6 personas.

Herramienta para montaje del campamento.

4 Mesas portatiles.

4 Catres de campafia.

20 Sillas plegables.

2 Toldos de lona.

3 Méquinas de escribir portdtiles.

3 Botiquines de medicamentos bdsicos.

3 Botiquines de primeros auxilios.

1 Equipo de sonido para auto (altoparlante).
Materiales y equipo para curacian.

Raevistn ll"-h- |leavrma a &= clsinanicin h'nim

Biolégicos para vacunacién.
Material audiovisual de apoyo.
3 Estetoscopios.
3 Estuches de diagndstico.
3 Basculas portétiles.
Reactivos para deteccidn ripida de diabetes.
Material para toma de muestras de laboratorio.

Recursos humanos

2 Maestros de tiempo completo.

3 Pasantes de medicina de Hempo completo.
3 Pasantes de enfermeria de tiempo completo.
2 Cholferes.

6 Alumnos de la facultad.

Costo global del proyecto

Equipo de transporte 20 000.00 dls.
Equipo mévil 3 000, 00 dls.
Material y equipo médico 3 000, 00 dls.
Costo total inicial 26 000.00 dls.

Costo minimo de operaci6n

SUELDOS
2 coordinadores
2 choferes
3 pasantes de medicina
3 pasantes de enfermeria

9 500 000.00 M.N.
(mensuales)

Determinacién
de comunidades

La Facultad de Medicina determinard
las dreas en donde se ofrecerd el servicio en base a
los siguientes pardmetros:
a) Accesibilidad a la zona.

b) Nimero de familias ubicadas en ellas.



Muavos coamlnos, .

¢) Facilidad de acceso a otro tipo de servicios
miédicos,

d) Posibilidades de ubicacién del campamento.

e) Interés de miembros de la comunidad por
participar activamente como promotores vol-
untarios, y en la bisqueda de apoyos logisti-
cos para la realizacién de la actividad.

Una vez determinada la ubicacién de
las zonas se realizardn las siguientes actividades.

Descripcion de actividades

« Se integrardn tres brigadas conformadas por:
- Un médico pasante en servicio social,
- Una enfermera en servicio social.
= Tres alumnos de la facultad.
= Dos supervisores (para las tres brigadas).
» Dos choferes (para las tres brigadas).

+ Las brigadas saldrén tres veces por semana, una
a cada comunidad elegida.

-Eﬂ;:mﬂndlumﬂhmllllinﬂndﬂnivﬂﬁ-

* Salida 7:30 de la mafiana al lugar correspondi-
ente.

» Liegada entre 8:00 y 815 de la mafiana.

* De B:15 a 8:45 montaje del campamento por 6
miembros del grupo.

« Promocién en la comunidad y zonas de influen-
cia de los servicios y horario de los mismos.

s Inicio de actividades, 9:00 horas.

* Desarrcllo de 9:00 a 13:30 horas, ofreciendo
servicios de consulta y simulténeamente pléti-
cas y asesoria conservacién y man-

+ Levantar el campamento de 13:30 a 14:00 horas.

s Traslado a la Unddad Universitaria de 14:00 a
14:45 horas.

» Las actividades se realizardn en dias y horarios
fijos en cada una de las comunidades.
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* Un dia a la semana, se reunirdn las bri
completas en la sala de juntas de la facultad,
con los coordinadores del proyecto y el director
de la facultad, con el fin de presentar un in-
forme de actividades y planear las estrategias

de la siguiente semana.

Actividades por areas

Médicos pasantes en servido social. Su funcién
fundamental consistird en ofrecer consulta abjerta
a quien asf lo solicite, aprovechando la consulta
para realizar deteccién oportuna de hipertensién
arterial, Ca.w, diabetes y otras. Cualquier duda
que surja durante el desarrollo de sus actividades
serd cansultada con algunc de los coordinadores.

En caso de que el problema del paciente amerite
traslado o referencia para manejo de 2do. nivel,
deberd ser canalizado con una hoja de traslado al
servicio de salud correspondiente.

Un dia por semana cada pasante ofrecerd una
plética de educacién para la salud.

Enfermeras en servicio social. Realizardn funcio-
nes de apoyo, como toma de muestras, ayuda en
caso de pequefias cirugias, curaciones, vacunacio-
nes, etc,

Realizarén ademds promocién en la comunidad
para que los colonos acudan al servicio.

Alumnos de la facultad. Realizardn acciones de
promocion de salud en pliticas personales o gru-
pales, ensefiando el manejo de normas higiénico-
dietéticas, a los miembros de la comunidad.

Recabarén informacién para estudios epidemio-
légicos a través de encuestas, entrevistas, etc.

Ayudardn a los pasantes en la elaboracién de
fichas clinicas o notas de traslado.

Coordinadores. Supervisarin las actividades,
siendo los responsables ante la direccién de la
facultad del cumplimiento de todas las acciones
que marque el programa y de la veracidad de los
datos recabados para investigacién.

Obtenci6n de recursos

Recursos econdmicos. Serdn solicitados al Pro-
grama Nacional de Solidaridad, o a fuentes alter-



nas de financiamiento como OFS, FUNSALUD,
otras instituciones privadas que financian proyec-
tos de esta indole que funcionan a nivel local
como el Patronato de Medicina Comunitaria que
inicié la Fundacién Project Concern, el FAS (Fun-
dacién de Apoyo Social).

Recursos Humanos. Los ccordinadores serdn

nombrados por la direccién de la facultad, con

plazas temporales de tiempo completo, mientras

dure el proyecto.

Los pasantes tendrdn plaza de institucién de
igen y serin seleccionados por la direccidn de

la facultad bajo las normas que al efecto se deter-

minen.

Los alumnos serdn seleccionados por la direccidn

de la facultad, bajo las normas que al efecto se de-
terminen.

Vigencia del proyecto

El proyecto tendrd una vigencia de 2
afios, al término de los cuales y una vez evaluado,
podrd convertirse en un programa permanente,
cuyas sedes de trabajo se rotarin en funcion di-
recta a la solucién de los problemas existentes.

Consideraciones finales

En congruencia con el proyecto
académico de la UABC 1992-1995 que busca "in-
tensificar sus apoyos en beneficio de los sectores
marginados de la sociedad, los migrantes y los
habitantes del medio rural del estado...” pretende-
mos involucrar a los miembros de la comunidad
en el servicio, procurando capacitarlos para re-
solver problemas de salud en el momento que se
nac:eslten, con el propdsito de eliminar toda acti-
tud que "propicie el paternalismo y asistencial-
ismo”. Se incluirdn paulatinamente prestadores
de servicio social de otras disciplinas, buscando
que "los egresados hagan suya la responsabilidad
de contribuir con su experiencia y conocimientos
al engrandecimiento de su institucion educativa®
y a la solucién de los problemas de las comuni-
dades menos favorecidas.

Rdsta Maxlcana da Educacidn Midica
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El perfil profesional

Flvdsto Mexicona de Eduacacidn M dioo

del médico general en el 4rea

de la salud publica.

Introduccion

Mucho se ha dicho y escrito acerca de
los caracteres del médico mexicano actualmente
en ejercicio, de los que adquiere durante su for-
macion y de aquéllos que idealmente debiera
reunir. En todos los casos se coincide en que los
componentes de que carece el médico, en ejercicio
y durante su formacién, son particularmente del
drea genéricamente denominada salud piblica, es
decir, aquéllos que favorecen la conservacion y el
impulso a la salud, a la prevencién de enfer-
medades e invalidez y al estudio y atencitn a la

salud de grupos de poblacién.

Dicho en otras palabras, el perfil del
médico, ademds de la preparacidn clinica para
el diagndstico y manejo de problemas de salud
en el paciente individual, requiere de aquello que
le permita por un lado hacer de la prevencion el
principio fundamental de la atencién de la salud
humana y por otro el diagnéstico y manejo de
problemas de salud de colectividades,

Con base en la informacitn existente
y en la experiencia personal del autor, se expone
enseguida el componente de salud piblica que
debe poseer el médico mexicang; para ello se con-
sideraron las necesidades presentes y futuras de
la salud publica en el pais, los avances mis rele-
vantes de las cienclas y técnicas auxiliares de la
salud piblica, en la organizacién y programas del
sector salud y del sector educativo y en los carac-
teres del ejercicio de la profesién médica. Fue ele-
mento fundamental la filosofia, conceptos y
métodos recientes en el campo de la medicina pre-
ventiva y de la medicina social.

! Facubtad de Medicina, UMNAM,

Drr. Eleuterio Gonzdlez Carbajal.'

Este componente debe considerarse
como la definicién mds precisa del drea de la sa-
lud piblica que debe poseer el perfil académico
profesional del médico general que incluye las
cualidades éticas y humanisticas como persona, la
formacién intelectual en conocimientos, actitudes
cientificas y de investigacién, y las actividades,
procedimientos y tareas propias del nivel pri-
mario de atencién médica. Todo ello conformado
en un enfoque totalizador del eercicio de la
medicina general que se adquiere durante los es-
tudios de la licenciatura, se aplica y conserva a lo
largo de la prictica profesional, y se renueva y re-
fuerza a través de la educacién médica y con-
tinua, susceptible de perfeccionarse en estudios
de posgrado.

La presentacién de este perfil permite
al médico autoevaluar su prictica, a las insti-
tuciones de servicio formular o reformular los
profesiogramas y a las instituciones educativas re-
visar sus planes y programas de estudio.

Los caracteres se agrupan por necesi-
dades de exposicion en dreas del saber, del que-
hacer, y del ser médico en la inteligencia que en
la realidad se encuentran inextricablemente mez-
cladas y confundidas entre si.

El saber

El médico general debe saber en el

de la prevencitn y el estudio y atencitn de

la salud de grupos de poblacién y la forma de con-
tribuir al enriquecimiento de las ciencias sanitarias:

1. La estructura y el funcionamiento general de
las colectividades humanas, los mecanismos
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10.

11.

12

de las enfermedades y procesos patolégicos
que pueden afectarlas.

Los fundamentos conceptuales y metodologi-
cos de la Medicina Preventiva, de la Medicina
Social y de la Salud Piiblica.

Los conceptos y técnicas bdsicas de la
epidemiologia, la bicestadistica, las ciencias
sociales, la administracidn, el saneamiento del
medio y la educacion para la salud.

La situacion de la salud colectiva en México.

La interrelacion que guardan las condiciones de
salud de las poblaciones con el ambiente natural,
con la evolucién y perspectivas socioecondmicas
y culturales, con los recursos disponibles para la
atencidn de la salud y su organizacién, con el de-
terioro y la contaminacion del ambiente, con el
control sanitario y la politica gubernamental en
ese Campe.

. Las medidas generales aplicables a las perso-

nas, al ambiente y a los agentes patégenos
para lograr el fomento de la salud y la preven-
cifin y control de las enfermedades.

Los factores y los mecanismos que dan lugar a
la presencia de la salud y de la enfermedad y
su distribucién en las poblaciones humanas.

Los pasos y técnicas para elaborar diagnisti-
cos simplificados de salud de poblaciones y
los necesarios para elaborar y evaluar pro-
gramas de salud piiblica en servicios locales.

La organizacitn, los recursos y los programas
para atender problemas colectivos de salud,
aplicables a unidades locales.

Las bases generales cientificas y éticas de la
investigacién en el campo de la sociomedicina.

Los fundamentos técnicos a tomar en cuenta
en la elaboracién y desarrollo de protocolos
simplificados de investigacidn sociomédica.

Las bases elementales del proceso ensefianza-
aprendizaje y las técnicas didicticas mas
usuales en la docencia de la Salud Publica.

13. Las principales fuentes de actualizacion de
conocimientos en el campo de la Salud Piblica,
la Medicina Preventiva y la Medicina Social.

14. Las bases legales generales para algunas ac-
ciones médicas en Salud Publica: notificacio-
nes, certificado de salud y de defuncidn.

El quehacer

En el servicio, en la investigacion y en
la docencia en el drea de la Salud Piblica, el
médico debe:

1. Aplicar técnicas para favorecer la salud y pre-
venir las enfermedades a nivel de familias y

grupos.

2. Aplicar técnicas para descubrir pre-
cozmente enfermedades y para tratarlas
con oportunidad,

3. Realizar exdmenes médicos periddicos en sa-
lud apropiados para cada edad, sexo y con-
dicién fisiologica.

4. Sexo y condicion fisiologica.

5. Proporcionar orientacidn nutricional, consejo
genético y educacién sexual,

6. Recomendar la préictica sistemdtica del de-
porte o ejercicio moderado, la recreacién y el
aprovechamiento positivo del ocio.

7. Aplicar técnicas de educacién para la salud a
familias y grupos.

8. Indicar y aplicar inmunizaciones.

9. Indicar medidas preventivas especificas para
evitar reacciones alérgicas, enfermedades pro-
fesionales y accidentes en el trabajo, trastor-
nos de la conducta y neurosis.

10, Indicar medidas aplicables a los enfermos, a
los contactos y al ambiente, para evitar la pre-
sencia y diseminacién de enfermedades trans-

misibles.



11. Informar a las autoridades sanitarias de los
casos de enfermedades de notificacién obli-
gatoria.

1. Indicar medidas aplicables a personas, al
ambiente o a los agentes patdgenos para evi-
tar enfermedades no transmisibles, acciden-
tes, envenenamientos y actos violentos.

13, Indicar oportunamente medidas dingidas a
prevenir la invalidez y de rehabilitacidon para
las secuelas invalidantes.

14. Elaborar y actualizar diagndsticos de salud
colectiva a grupos puestos bajo su respon-
sabilidad:

A) Recoger informacion necesaria: demogré-
fica, dafios a la salud, condicionantes, politi-
cas de salud.

B) Tabular, resumir, presentar y analizar
estadisticamente la informacidn recolectada.

C) Analizar la Frecuencia y distribucién de
los problemas de salud y factores que la
condicionan y determinan.

D} Explicar las relaciones entre los dafios
a la salud y las condiciones socioeco-
némicas, los recursos existentes y las
politicas de salud.

15. Proponer y aplicar medidas de solucién en
forma de programas derivados de los diagnds-
ticos elaborados.

A) ldentificar la respuesta que la poblacién
ha dado a sus problemas,

B) Hacer seguimiento y evaluacién de los
avances de las medidas aplicadas y de
los cambios operados.

16. Conducir procesos de ensefianza-aprendizaje
en el drea de |a salud pdblica de personal téc-
nico y auxiliar que colabore con él.

17. Elaborar y aplicar programas simplificados de
educacién para la salud dirigidos a familias y
grupos pequefios de poblacidn.

Radsia Mexicono de Educacton Madiza

18. Elaborar protocolos simplificados de investi-
gacidén sociomédica.

19. Colaborar desde su posicidn de médico clinico
con programas de nivel local, regional, estatal
o nacional de salud piblica cuando le sea re-
querido por autoridad competente.

20. Aplicar criterio preventivo, epidemiolégico,
social y de servicio a la poblacién en todas sus

21. Interesar y obtener la participacién de grupos
de poblacién puestos bajo su responsabilidad
en el estudio y solucidn de sus problemas de
salud colectiva.

22, Hacer andlisis en lo general acerca de la prac-
tica social de la medicina en México.

23, Reconocer al médico como objeto y como su-
jeto activo de la sociedad, para evaluar el
origen y la consecuencia social de sus acciones
profesionales.

Las cualidades personales, éticas, hu-
manisticas y de servicio social que desde el punto
de vista preventive y social debe poseer el
miédico son:

1. Ser un convencido de que los grupos, poblacio-
nes ¥ comunidades son unidades sociales inte-
grales compuestas por seres humanos con una
biologia, una manera de percibir al mundo y
sus problemas, y relacionados con su geografia,
ecologia y otros grupos como ellos.

2. Anteponer a los intereses particulares en el
campo de la salud, los grupales colectivos y
sociales.

3. Reconocer que cada uno de sus actos pro-
fesionales con la poblacién que atiende, o de
la que forma parte, tienen una dimensidn
moral y repercusidn social.

4. Tener un espiritu de servicio para atender
con eficiencia y responsabilidad las neces:-
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10.

dades de salud de las poblaciones puestas a
Sl Cargo.

Establecer compromiso profesional y moral con
los grupos de poblacidn a los cuales sirve.

Esmerarse en ser cada vez socialmente mejor,
mis dtil, mds responsable, més calificado, més
sensible.

Respetar, comprender y servir de la mejor
manera a las comunidades sin discriminacion
de 1deas, creencias, costumbres o hibitos de
vida.

No permanecer indiferente ante los problemas
sociales y de salud que afectan al mundo, al
pais, y de la sociedad y grupos de los cuales
forma parte.

. Actualizarse constantemente en las conquistas

logradas por la salud pablica, el arte, la litera-
tura, y el espiritu.

Evitar el perjuicio a las instituciones en la re-
alizacién de su trabajo profesional.
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Definicién de la competencia
profesional en la atencién
integral al anciano.!

Urbina Clara; Manuel Barquin;
Graciela Casas; Lilia Macedo;
Delores Ortiz De la Huerta; Primo Sandoval ?

Resumen

En este documento se presentan los resultados obtenidos en ¢l taller que se realizé como parte del
proyecto de investigacién "Modelo Asistencial, Docente y de Investigacitn para la Atencidn Integral
del Ancianc” evento que tuvo lugar en febrero de 1992 con la partidpacién de médicos, enfermeras,
odentblogos y trabajadores sociales, los cuales fueron convocados debido a que han tenido
w#ﬂhwmw&mmmhmm“ﬂqumﬁmw
trabaja con los ancianos, en las deficdencias que tienen las "curricula” profesionales en esta materia,
asi como los cambios que debieran operarse en éstos y necesidades de investigacién y

recomendaciones generales para quienes trabajan o pretenden trabajar con personas de la tercera edad.
Summary

In this paper we are showing the resulis oblained in the workshop programmed in february 1992, in this event
the goals were achieved with the aid and porticipation of Physicians, Nurses, Dentists and Social Workers,
twho hatw experience dratwn out the daily work in caring old age people.

I the even we emphasized about the required training of persomnel mmgaged in the care of aged. And also the
deficiencies of the “curricula” of professionals in this matter. Also the changes that are necesary in order lo
meel the needs for ressarch and also the advise in general to whom work o heve in mind bo work fn the future,
taking care of old people.

" Producto de la investigacién Modelo ssistencal, docente y dé investigacidn pars la sbencidn integral ol anciano, reslizads con
Hmm#?ﬁﬂlﬂduh[ﬁlmm&mu-ﬂmmmm

'hmmmﬂdhmdﬂw#m%hhm&uﬂmmm participes an & proyecio
Modilo ssistencal, docente v de nvestigacion pars ls steneidn mbgral ol arens. 2 s
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Diefisiciton de lo competencino..

a atencion de la salud de la poblacién pre-

senta diversos obsticulos entre los que des-

taca la demanda tardia de servicios por
parte de los usuarios polenciales, lo que como
una consecuencia, repercute en el costo de la
atencidn al efectuarse la demanda en estadios
avanzados de sus padecimientos. Al referimos a
la atencion a los ancianos la situacidn se torma
mis compleja, pues de principio sus padecimien-
tos son de dificil manejo ¥ de alto costo, ya que es
tipico que al llegar sus enfermedades, éstas se
presenten en cascada. La recuperacion de ellos
se vuelve entonces sumamente dificil ademds de
costosa, por los largos periodos de convalecencia.

La atencidén del anciano es hoy en dia
un reto para la salud piablica y para su en-
sefianza, pues es un lugar comin afirmar que el
proceso de envejecimiento es algo ineludible
¢ irreparable. Ante esta situacidn, el desarrollo
de la gerontologia y de la geriatria han desembo-
cado en planteamientos con fundamentos preven-
tivos, entre los cuales destaca el concepto de
atencion integral, en el cual el trabajo multidisci-
plinario es base para el logro de la atencién inte-
gral a los anclanos.

El incremento de la esperanza de
vida, provoca que cada vez mds personas lleguen
a la edad senil. De acuerdo con el Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Informatica, el
censo de 1950 registrd un total de 1,419,685 perso-
nas de mis de 60 afios, de un total de 25,791,017
habitantes censados, mientras que para 1990
habia 4,985,158 de viejos en una poblacion de
81,249,645. De un 55% en 1950, llegd al 6.13% en
el dltimo censo,” y se afirma que para el afio 2025,
habrd segiin proyecciones 18,000,000 de an-
cianos.d

Ante estos hechos, el Departamento
de Salud Publica inicid en 1991 el proyecto de in-
vestigacion Modelo asistencial, docente y de
investigacion para la atencién integral al an-
ciano, y realizd entre el 19 y 21 de febrero de
1992 un seminario internacional, marco en el cual

se definid como actividad central el desarrollo de
un taller en el que los participantes, desde distin-
tas profesiones y concepciones, establecieran las
tareas y acciones de su competencia profesional
para la atencion al anciano.

Fundamentacion del taller

Es una discusién vigente considerar
que el trabajo en salud, es siempre un trabajo en
equipo, que ademds incorpora a diversas discipli-
nas ¥ profesiones en el logro de sus propdsilos de
promocidn, prevencion, curacidn y rehabilitacion.
Sin embargo, en el transcurso de los afios se en-
cuentra que existen actividades que parecen no
pertenecer a ninguna profesion, mientras que en
otras, s¢ imbrican dos o mis de ellas. 5i estas con-
sideraciones son vilidas para las tareas generales
de salud, en el caso del trabajo con ancianos es de
vital importancia, pues la atencion a este grupo
de poblacién tiene entre sus bases la perfecta co-
ordinacidn y asignacién de responsabilidades en-
tre quienes participen en estas tareas.

Al igual que para la atencién de la
salud de la poblacién, el cuidado integral del
anciano requiere de una activa organizacion y
participacién de la comunidad. En estas condi-
ciones, el equipo de salud que se requiere para
la atencidn integral al anciano es en verdad
multidisciplinario, pues participan desde el
médico hasta el urbanista, el psicélogo, el traba-
jador social, el economista, el geriatra, el geron-
téloge y la enfermera, ademis de otros
profesionistas.

Objetivo

Se desarrolld un taller con el
propdsito de analizar y evaluar la competencia
profesional de cada disciplina interviniente en la
atencion integral del anciano; conocer la respuesta
educativa de las diferentes "curricula” ante estas ne-
cesidades, de acuerdo a la experiencia de cada par-

| INSTITUTO MACKNNAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATIC A. Censas generales de poblacién y vivienda 1950 y 1960,

' Centro Latinoamericanc de I'.l-anﬂp,. Santago de Chille, 1991
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ticipante; y propiciar la interdisciplinariedad en
la atencién integral del anciano en materia de in-
vestigacion, docencia y asistencia.

Metodologia

Se elabord una guia de discusion, con
siete preguntas abiertas, las cuales se abordaron
tanto para su andlisis como para su reflexion en
dos grupos constituidos por doce personas cada
uno de ellos, procurando que se distribuyeran
representantes de las disciplinas y profesiones
participantes en el seminario, y para el trabajo
propiamente, se nombraron un coordinador ¥ un
relator por grupo de discusion. Se asignaron cua-
tro horas para el trabajo, utilizando dos en la dis-
cusién por grupos y dos en una plenaria para ¢l
mismao taller.

Las preguntas de la guia indagaban
acerca de las actividades consideradas en el
campo profesional; los contenidos relativos a los
ancianos y su organizacidn; los cambios curricu-
lares detectados como necesarios; las actividades
de su drea dirigidas hacia la prevencion, curacion
y rehabilitacién del anciano; y las propuestas con-
cretas para la investigacidn, docencia y asistencia
en este grupo de edad.

Resultados

La opinién expresada por los partici-
pantes en relacién a las actividades que realizan
quienes trabajan con ancianos y las actividades
que les correspondian segiin drea profesional fue:

Para el drea médica la determinacion
de factores de riesgo, atencién médica, preven-
cidin, promocién de la salud, actuando en los tres
niveles de atencién. En el primer nivel haciendo
deteccién y control y orentacion sobre enfer-
medades crénico-degenerativas; en el segundo
nivel, plan de atencitn de enfermeria a través del
equipo multidisciplinario; en el tercer nivel, reha-
bilitacitn, adiestramiento a las familias y la aten-
cidin del anciano enfermo.

Flinvimba Saxieano de Educacidn .l"l Lidica

En cuanto al drea de enfermeria las
actividades que realizan son bdsicamente de pro-
mocitn de la salud con orientacidn hacia los
problemas crénico-degenerativos, atencidn y cui-
dado de ancianos en los tres niveles de atencidn
dependiendo de su ubicacitn.

Para odontologia las actividades
sefaladas fueron: promocion de la salud a través
de pléticas para la prevencidn y educacién para la
salud y autocuidado de la boca, formulando
primero un diagndstico y remitiendo al anciano a
rehabilitacién en caso necesario. Se hizo la distin-
cidn entre las actividades que se efectian en una
institucién de seguridad social, o de asistencia so-
cial y en el ejercicio privado, en lo referente a la
indicacidn de protesis parciales o totales, ya que
en las primeras no se les proporcionan, lo mds
que se hace son obturaciones y extracciones.
Cuando el paciente necesila protesis parciales o
totales, que es el caso del 95 por ciento aproxi-
madamente de los ancianos, se les tiene que remi-
tir al servicio privado al cual muchas veces no
acuden por el alto costo que estos servicios
tienen.

Las trabajadoras sociales indicaron
que las actividades que desarrollan son: fomento
a la salud para la prevencion de riesgos, educa-
cién para la salud, formacién de promotores de
salud y monitores para la atencion para los an-
clanos, campafias masivas de educacién para la
salud, atencidn a pensionados y jubilados,
seguimiento de pacientes de la tercera edad, for-
macidn de grupos de familiares para el cuidado
del paciente senecto, visitas domiciliarias, activi-
dades culturales y deportivas, terapia ocupa-
cional, ergoterapia y estudios de familia.

Las actividades que efectua el geron-
télogo (ejemplificadas con las que lleva a cabo en
la Asociacidn Mexicana de Alzheimer) son: asis-
tencia con la atencion a domicilio o en centros de
atencion diurna (en donde también atienden el
geriatra, gericultores y psicolérapeulas), curso
para cuidadores cuyo objetive principal es pro-
curar que la familia acepte la demencia de los
pacientes y los cuide y mantenga en su hogar.

* Guds de discusidn para o taller: Dedinicién de competencias profesonalis en la stenciin integral dol ancano”, p. 1
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Otra pregunta indagaba en tomo a los
contenidos curriculares de cada disciplina que tu-
vieran relacidn con la atencién de anciano. Las
respuestas fueron las siguientes:

En el drea médica se menciond que
existe fragmentacién de los contenidos y desvin-
culacién entre la teoria y la préctica, una cuestién
fundamental es que se estudie el normal
de envejecimiento, y no sélo las patologias. Los
contenidos que tienen una relacidn més directa
con el anciano son los de geriatria que se cursan
en un trimestre. A materias en que se re-
visan contenidos de manera indirecta son salud
mental y psicologia.

En referencia a enfermeria, la
problemiitica no es diferente ya que habiendo ter-
minado una revisidn curricular en la Escuela Na-
cional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM,
se incorporaron 4 horas para geriatria. Siendo
muy pocas las horas dedicadas a esta materia se
han implementado cursos extracurriculares con
veinte horas de duracién los cuales son imparti-
dos por equipos multidisciplinarios.

En odontologia no existen contenidos
especificos de odontogeriatria, el mds cercano se
encuentra en la materia de prostodoncia de la li-
cenciatura. Ademds no hay docentes preparados
para impartir psicologia de la vejez.

En el posgrado dentro del Sisterna de
Universidad Abierta de Odontologia (SUAQ) se
estd llevando a cabo un diplomado en odonto-
geriatria, del cual egresa en este afio la primera
ReEneracion.

En trabajo social dentro de la "curri-
cula” de la licenciatura y del nivel técnico, no hay
materias especificas vinculadas con la geriatria o
gerontologia. Algunas materias coadyuvan al es-
tudio de la vejez como salud mental, trabajo so-
cial de grupos, psicologia, antropologia social y
salud piblica.

Con respecto a los cambios curricu-

lares que se debian hacer en cada plan de estu-
dios para responder a las necesidades actuales de

i

atencion integral del anciano las respuestas arro-
jaron lo siguiente:

En la "curricula” de medicina en la
UNAM, hay una tendencia a la desaparicién
de la geriatria aduciendo que las unidades
médicas no cuentan con recursos propios
para la atencién, ni existen especialistas para
la ensefianza, por lo cual su estudio se rea-
lizard por aparatos y sistemas. Se propone
mantener la ensefianza de la geriatria en el pre-
grado ademds, se debe crear un espacio en el
andlisis del proceso vital, para las patologias y
el proceso normal de envejecimiento tanto en el
pregrado como el posgrado. Se debe reforzar la
formacién de médicos familiares para poder
otorgar una atencién integral al anciano.

Para enfermeria se sugiere ubicar
cursos extracurriculares en el plan de estudios;
formar a los profesores que imparten los cursos
de enfermeria geridtrica y gerontologia, incor-
porar temas sobre psicologia de la vejez, y
propiciar pricticas en donde se trabaje en
equipo disciplinario en etapas tempranas de la
formacion.

En el caso de la odontologia, se pro-
pone implementar los cursos de prostodoncia to-
tal, ademds de estudiar los procesos normales y
patolégicos en los tejidos parodontales, asi como
aspectos de psicologia de la vejez y demografia.
En el posgrado, actualizar a los docentes pues
existe gran demanda de servicios en odontolo-

gla geridtrica.

En trabajo social se enfatizé la necesi-
dad de actualizar a los docentes y crear materias
optativas de geriatria y gerontologia, ademds de
cursos sobre terapia ocupacional, psicologia de la
vepez y demogralfia,

Las preguntas acerca de las activi-
dades de prevencitn, curacién y rehabilitacién se
consideraron resueltas con las respuestas a la
primera pregunta, y se anularon, y con respecto
de la dltima pregunta acerca de la investigacidn,
la docencia y la asistencia se dijo:



jones al
respecto de las necesidades de salud de los an-
clanos para conocer la realidad a la que nos enfren-
tamos, actualizar a los docentes y crear materias
ﬂphlhvas de geriatria y gerontologia, ¢ impulsar
cursos de especializacién en estas materias.

Fara la enfermeria, actualizar a los do-
centes, y formar alumnos a través de cursos de
geniatria y gerontologia; investigar acerca de las ne-
Eﬂdﬂdﬁd&hpchh:ﬁ\mmhrmr
venios con asilos e instituciones prestadoras de
servicios para que los alumnos se incorporen
de manera temprana a equipos disciplinarios que
favorezcan el interés por trabajar con este grupo
de edad.

En medicina, realizar investigaci

Las opiniones de los odontdlogos se
enfatizé entorno a: continuar con los cursos de
posgrado en geriatria, e impulsar el diplomado
en odontogeriatria; realizar investigacién que
permita validar modelos de atenciéon a an-
ciancs, asi como fomentar el trabajo en equipos
multidisciplinarios; propiciar la prevencién de
padecimientos odontolégicos para evitar que
estos casos lleguen a cirugia odontolégica o
bien evitar la pérdida de piezas a fin de llevar al
anciano a conservar su salud bucal.

En trabajo social, reestructurar los
planes de estudio, e incorporar unidades temdti-
cas de gerontologia y geriatria, para que el futuro
profesional conozca mds a fondo todos los
tos relacionados con la vejez; capacitar profesores
para que impartan estas materias, asf como las de
terapia ocupacional y el estudio de familias (fa-
miliograma); realizar pricticas de campo en
donde los estudiantes trabajen en comunidad con
grupos de la tercera edad, y propiciar el trabajo
interdisciplinario.

Conclusiones

5¢ establecieron las siguientes re-
comendaciones y conclusiones:

Primera
En cuanto a la vejez enferma: man-
tener la ensefianza de la geriatria.

e

En cuanto a la vejez sana: propiciar el
estudio interdisciplinario de la gerontologia.

Segunda

Integrar un perfil de la personalidad
del profesional que pretenda trabajar con an-
cianos, enfatizando los aspectos de interés y vo-
cacidn.

Tercera

Formar y actualizar docentes en
gerontologia, geriatria y aspectos psicolégicos de
la vejez.

Cuarta

Capacitacién y adiestramiento para el
personal que ya se encuentra trabajando con an-
clanos.

Quinta

Propiciar el trabajo interdisciplinario
con psicologos, socidlogos, biblogos, disefiadores
industriales, arquitectos, abogados, gericultistas,
y otros profesionales.

Sexta
Realizar investigaciones en torno a:

» Necesidades de salud de los ancianos.

 Procesos bisicos biolégicos y clinicos del enve-
jecimiento a fin de elaborar un diagnéstico
oportuna.

* Recursos humanos en la atencién al anciano, y
caracteristicas del personal que participa en su
atencion.

= Validacidn de modelos de atencién al anciano.

Séptima

Establecer convenios con institucio-
nes de atencién para realizar la evaluacidn del
estado de salud del anciano, a fin de que reciba
en caso necesario, una atencién prioritaria y
dirigida,

El taller logré sus propdsitos pues
aun con las escuetas respuestas, es posible con-
:lﬁrthat&nﬁﬁhhgtﬂdmﬂhwm
dia un espacio de trabajo con grandes posibili-
d&dudedmnullu
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Reunion de Mérida, Yucatan.

Del 31 de marzo al 3 de abril de 1993, la bella ciudad de Ménda, Yucatan sirvid de
marco para la celebracion de la XXXV] Reunion Ordinana de la AMFEM. El alto
espiritu de compromiso de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de
Yucatin permitiéd que se¢ cumplieran los objetivos de trabajo establecidos para esta
reunidn con el tema general de la "Calidad de la Educacion Médica™. De esta manera
se¢ dité cumplimiento al acuerdo de los miembros de la asociacion tomado en
Guadalajara, Jalisco, cuyo contenido marca su propia esencia, la educacion médica
como la prioridad de la asociacion.

Con el apoyo de personal altamente calificado de la Fundacion Mexicana para la
salud, se llevaron a cabo largas jornadas de trabajo por medio de las cuales se logrd
un consenso del 65% conforme a los Indicadores de Calidad para la Educacién
Médica presentados por el Comité de Planeacion de la misma asociacion. Con esto se
did el primer gran paso conjunto hacia lo que serd la conformacién de un Sistema de
Acceditacion de las Escuelas y Facultades de Medicina en el pais en un future
cercano.

De igual importancia fue la instalacion del Consejo Directive para el periodo
1993-1995 quedando conformado por el Dr. Ramiro Jesis Sandoval como Presidente,
el Dr. José Angel Céordova Villalobos como Vice-presidente y como Primer y Segundo
Vocal respectivamente, la Dra. Virginia Hidalgo Wong v el Dr. Andrés Hernindez
Garcia.
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