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Una Nueva Generacion =

de Antimicoticos =

Con Isox , eficacia superior al 90 %, minima incidencia de efectos secundarios, alcanza
elevadas, sostenidas y extensas concentraciones en las areas afectadas.
Comoda posologia, con una sola capsula al dia.
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EDITORIAL.

La Asociacidon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) fué fundada en
1957, v desde su inicio ha tenido como objetivo primordial el promover el mejoramiento
de la educacién y formacidn de los profesionales de la Medicina en la Repiblica
Mexicana, asf como intercambiar conocimientos y experiencias técnicas, administrativas
y operacionales con toda clase de organismos, dependencias y organizaciones publicas o
privadas, y constituirse en drgano de consulta para entidades gubernamentales,
Universidades ¢ Instituciones, segun lo marcan sus estatutos,

Evidentemente arduo y vasto ha sido el trabajo que se ha desarrollado en
nuesira Asociacidén durante estos 37 afios, buscando siempre el avance en la ensefian-
zn Médica, méds sin embargo es indudable que los grandes avances y progresos se han
dado en esta dllima década, a partir de la administracién del Dr. Octavio Castillo y
Lopez, con las brillantes aportaciones del Dr. Luis Felipe Abreu, al iniciar el progra
ma de calidad en la Educacién Médica, como soporte de un proceso progresivo de
autoevaluacidn y Acreditacidn de las Escuelas y Facultades de Medicina del pais.

Este paso trascendental, ha sido brillantemente conducido por el Dr.
Ramiro Jesds Sandoval, actual presidente de nuestra Asociacion quien ha tenido la
atingencin de crear el Comité de Planeacidn, estructura dentro de la AMFEM que ha
venido a constituir un drgano de impulso en el trabajo, de renovacion de las ideas, de
enriquecimiento conceptual que evidentemeénte han hecho que la AMFEM ya no sea
patrimonio de¢ unos pocos sino compromiso y corresponsabilidad de todos los que tra-
bajamos en esta apasionante materia como lo es la docencia en Medicina.

Durante este bienio se ha logrado estructurar un programa completo para
el proceso de Autoevaluacién y Acreditacidn, partiendo por algo que parecia imposi-
ble que era lograr el consenso de los Directores de las Escuelas o Facultades, el tra-
bajo de Mérida 92, fue realmente memorable, por la gran participacidon de los direc-
livos v porgue con apoyo de FUNSALUD, logramos desarrollar un documento que ha
servido de base para el despegue del programa.- Por otro lado, el estrechamiento de
las relaciones con nuestros amigos de la Asociacion Medicina Americana, y particu-
larmente con el Dr. Carlos Martini, sin duda nos ha permitido avanzar mucho mis
rapidamente en un proceso gue hace algunos afios parecia inalcanzable y ahora esta
muy cerca de imiciar, estamos convencidos gue en mucho de esta carrera a marchas
forzadas ha tenido que ver la globalizacidn internacional de la Economia, v la firma
del Tratado de Libre Comercio y todas las consecuencias gue ello conlleva, pero




"

Revista Meyicano fe Fducacidn Midica /51

indudablemente que estos fendmenos han despertado én nuestra Asociacidn una nueva
mistica, un nuevo ritmo de trabajo el cual seguramente serd en beneficio de Ia
Educacidn Médica Mexicana |ENHORABUENA!

Dr. José Angel Cdrdova Villalobos.
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Exploracién personal del perfil vocacional

en los aspirantes a la licenciatura de
Medicina en la U.A.Q.

Lac. oo Peac, MA. EMILIA BAACTM LLINA 1

Resumen

H proceso de admisidn parn alumnpos a la FMUAQ ha mantenido un desamollo sostenido
durante mds de dicz afios. Su mejora continua ha favorecido una dindmica personalizada que
actualmente genera un A% de “mutoscleccion™ de aspirantes portencialmente deserores,

La primera fase del proceso la constituye la entrevista vocacional, de la cual se destacard ¢l
andlisis del perfil presentado por los aspirantes (aceptados, no accptados ¥ descriores) y su
relacion con el perfil explorado mediante la entrevista. Asimismao, la identificacion de las car-
acteristicas que distingan a los deserores de los otros dos grupos sefialados,

Las variables consideradas en la conformaciin del perfil vocacional fueron:

aMotives de la ebeccidn B uboconoc mienin
cilnfoencias ambientales diHabitos de eaudio
iz )Posi bles obsticulos Minformacidn de kn camem

Los hallazgos revelan que los ires grupos de estudio pretendicron presentar indistintmense car-
acieristicas homopéneas con tendencia cercana al perfil deseable por I FMUAC, sin embargo,
Ia entrevista muestra diferencias significativas y valor predictivo, dado que, anto en deseriones
como en o acepiados se encontraron caracterdicas afines, mismas que reflejan tendencia
inversa al perfil requerido por la Institucion, mientras que en el grapo de aceplidos bis carme-
teristicis exploradas se acercan en un mayor porcentaje al perfil ideal.

Palabras clave: Aspirante, Deséreion, Entrevista, Perfil vocacional, Proceso de Admisicn,

Summary

The admizssion process for FMUAQ stdents has mainteined a sustained for more lhan fen years
Its comtinual improvement hax favered a personalized dynamic tha now gemerafes a 40%

 Coedinadon del Depto. dr Servicios Pcopedapbgeoos de s Faculted de Medicina de la Universidad Apideoma de Cucsétmn.
INSTITUCION PATROCTNADORA:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD
FACULTAD D MEDICTNA
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autaselection of poteniially deseriing aspirands,

The first fase of the process is constitued by a vocational interview whinin the objctives i the
analysis of the profile presented by the aspirants {accepted, nor accepted and deserters) and i
relation with the prafile explored throughout the interview. Likewise there is the identification of
the characteristics that distinguish the deserters from the other groups shinw.

The variables considered in the conformation of the vocational profile were:

ahElection motives iSelf knowledge
¢ jEmvirenmenial infleeaces o \Sruicd'y haabirs
¢ \Possible obsigcles Fnformation abowl the major

The findings revealed that the three study grewps intended s present indistinetly bomogenous
characteristics with fendency similar o the desireatle profile for FMEUAD,

Hewever the interview demonstrated significant differences and prediciive valine, shown thar,
bt the deserters and the not accepied presented similar characteristics which reflect the
imverse tendency to the profile regicired by the insiinetion, while in the accept growp the explored

charactertsiies were different,

Key words: Aspirant., Desertion., Interview., Viwcational profile., Admission process

1. INTRODUCCION

U no de los mis graves problemas que enfrentan
las Instituciones de Edvcacidn Superior en

México son los clevados indices de reprobacidn y

desercidn de alumnos. En lo que a Escuelas o

Facultades de Medicina se refiere, en la actualidad

revelan una eficiencia terminal promedio del 65%.(1)

Dada la compleja multiplicidad de
variables gue intervienen en el fendmeno citado,
En este orden de ideas subyace otro planteamien-
el sujern mismo, que Como aspirante 3 cursar
estudios superiores, e ubica generalmente en
etapa de crisis identificatoria, por 1o que no debe-
mos soslayar su vulnerabilidad frente al sistema
de valores vigentes en el contexto familiar, social
y escolar con relacidn a los roles ocupacionales y
la influencia gue éstos ejercen en el momento
crucial de eleccidn profesional .(3.4,5.)

Por consiguiente, la Facultad de
Medicina de la UAQ desde 1981, se ha propuesto pro-
gresiva ¥ sostenidamente crear espacios psicope-
dagdgioos para estimular a sus aspirantes a reflexionar
¥ COMPromeierse Con sus aspracionss wocactomiales,
lo cunl exige un encoentro personalizado(5) en Ia

medida que éstos se integran como sujetos protugon
cos dentro de un proceso de admisidn que simultine:
mente opera con objetivos de orentacidn, formacidn y
seleccion, con base en: lleres académicos, dindmicas
pricopedagdgicas, seguimiento de hibitos de exiudio y
entrevista vocacionil; todo lo anterior comprendido en
un perfodo que achualmente se desarmolla en once
meses®.

Con este marco de referencia, [a primera
aproximacion de los aspimntes con la FMUAQ, a
constituye la entrevista que por su particular contacto
humano crea las condiciones para individualizar Lo
exploracidn de los componentes afectivos, cognitivos
y conductuales que dan cuenta del perfil voca
cional.(4,6) Son precisamente los objetivos de la pre-
sente investigacion, que se enfocan a comparar el per-
fil presentado® por los aspirantes en contrasie con e
perfil explorada®* por el entrevistador, asi como a la
identificacicn de las caracterfsticis gque diferencian los
perfiles de la poblacidn de aspimntes (aceptado, no
aceptado y desertor), v de donde surge 1a hipdtesis de
que los aspirantes que eligen la camera de Medicing
impulsados meds por presiones extrinsecies que por
motivaciones intrinsecas, tienden a la desercion
durante el proveso yio no logran su propdsito de ingre-
800,
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2MATERIAL Y METODOS

Se estudic el il de la poblaciin de aspirantes (321)
inscritos en el proceso de admisidn de la Faculad de
Medicina de la UAQ, que se llevd a cabo en el perio-
do (octubre "93 - agosto 94). Especificamente Las
entrevistas individuales se realizaron durante log
meses de octubre a enero, en cormespondencia a citas
previamente calendanizadas.

Las variables consideradas para la explo-
racion del perfil vocacional en el aspirante, se
definieron en razén del perfil ideal requenido por la
FMUADQ, asi como por la contrastacion de indi-
cifores, con mayor incidencia en la reprobacion y
desercion de alumnos, producto de los seguimientos
registrados afio con afio al interior de la Insitucion.

La se=iin de la entrévista se trabajd en
dis fases, la primera consisti en la aplicacidn de un
cuestionaro semicerrado, que contempli seis vari-
ables:

1) Modivos de la eleccidn de la camrera

2} Copocimiento de si mismao,

3) Influencias ambientales sobre la eleccion.

4 Hibitos de estudio,

5} Posibles obstdculos a superar durante la carrera,
&) Informacidn sobre la camera de medicina.

y para cada uma de las variables se
ofrecieron cinoo categorias de respuesta  ubicadas
independientemente a su jerarquia de valor (1 a 5), val-
ores no especificados en el instrumento; asi como la
opcitn de “otros” que daba margen para algin comen-
tario extra,

El aspirante por su cuenta fue seleccio-
nando la opcidn que a su juicio cormespomdia al
planteamiento de cada variable; a su térming se
recogit el cuestionario para dar comienzo a la segun-
da fase, donde el entrevistador, en base a las respues.-
tas emitidas en el mismo, fue explorando las motiva-
ciones de indole intrinseca y/o extrinseca que impul-

*Fundameniis del Proosa de Admisida de sparanies, Macin 1. - Rincie
F E Ponescia presontuda es 1 Encseniro Regionall y Futatal de b, Bdue
Ipemio 1993). Cuerétaro, o

saron al aspirante a la declamcion del supuesto perfil.
Sobre la “resignificacion” de las interrelaciones de sus
expectativas vocacionales en contraste con las carac-
teristicas del perfil deseable requenido por la FMUAQ.

Para efectos de andlisis de Jos resultados
obtenidos en la entrevista, se clasificd la poblaciin de
aspirantes, al final del proceso de selecadn® 1o que dio
orgen a los siguientes grupos:

a) Aceptados (A ). Corresponde al grupo de sujetos que
participaron en todo el proceso de admision, logrando
condquistar por méritos propeos, uno de los 30 lugares
ofrecidos para la matricula de nuevo ingreso a la
FMUAQ (N=501).

b} No aceptados (NA): Se refiere al grupo de aspi-
rantes gue habiendo finalizado el proceso de admision
no lognd suficientes mérnitos que ko hicieran acreedor a
uno de los 50 lugares ofrecidos (N=143),

¢} Desertores (D). Pertenece al grupo gue decidii
ahamdonar ¢l proceso de selecciin antes de Su Ermino
(N=128).**

ANALISIS:

Una vez obtenidos los datos de las entrevistas se
procedic con el andlisis de frecuencia de respoes-
tas, para su concentracidn de las medidas de
resumen pertinenies, y posteriormente se realizdo la
comprobacidn de las hipdtesis mediante la prucha
de Chi cuadrada de independencia, aplicada a las
tablas de contingencia 2X2.

3. RESULTADOS

La conformacidn de los perfiles “presentados™
por los aspirantes (aceptados rechazados y
desertores) muestran caracteristicas homogéneas
entre si, con marcada tendencia a responder a los
indicadores del perfil deseable por la FMUAQ
(grifica 1), mientras que los perfiles “explo-

*Prefil presenimdo.- Se refiore al conpunio ¢ calaoseTisbian que won valo-
redas v asumsdas pon ol aspirase

=% Peifil - (Fatrevista) indica b confioatacein y rovalorncce
ded perfil presomiada con ol sdeal regeeridas por L isstiiugeion.




rados™ por la entrevista en la citada poblacidn de
aspirantes, permite diferenciar al grupo de los
aceptados en comparacion con los grupos de rec-
hazados v desertores, reflejandose en éstos dos
altimos acentuada semejanza entré sus carac-
teristicas, las cuales se orientan con tendencia
contraria al perfil deseable de la FMUAQ ( grifi-
cal 2).

Las diferencias entre grupos y entre vari
ables som significativas con base en Chi cuadrada,
lgl., p<iXil,

Respecto al andlisis de cada una
de las variables exploradas se obiuvieron
los resultados que se concentran en el
cuadro 1
1.- Motivos de eleccion de la carrera de Medicina:

El perfil explorado en el grupo de acep-
trdos (A) informa que el 1B% se impulsa por las
panancias econdmicis y/o status social gue representa

‘Lapieracidn periaaail ded perfil eovacional 55

el gpercicio médice, mieniras que pan los grupos de
no aceptados (NA) y desertores (D) los porcentajes se
elevan, siendo de 57 y 60% respectivamente.

En relacidn al motivo de idennficacion
congruente al rol médico, ésta fue encontrada en un
SB% para ¢ grupo A, mientmis que en los grupos NA
y D se dio dnicamente en un 5 ¥ & %, respectivamente,

El gusto por la cammem s¢ detectd en el
grupoe A en el 44%, en el grupo NA en 38% v en el
grupo D en 34%.

2.~ ALTOCONOCTIMES;

Para el grupo A se refleja en 16 un
nivel imprecizo de suloconocimiento, comparnidos con
los grupos NA v D en el gue se detecta en el 44 y 47°%
respectivamente.

Presentado ideas muy peneralizadas de
sy perfil vocacional: prupo A = 16%, grupo NA = 315
y gripo [ = 4%,

Grifica 1.

Porcentaje obteniido en el perfil vocacional presentado por los aspirantes a la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

[ -
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Variables del perfil vocacional

* Es preciso peotsr que deranie ¢ proces de sdmiside s aplicas dveran
evaluaciones i ma de ellas se refiere o by enirevisis, |a coal Sene on valor
de ¥, mecatra que of 95% w denbuye oo dldionenied proponcones. a los
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Mientras que un munConOCimiento mis
precieo de cualidades v aptitudes del perfil vocacional
se detect: grupo A : 68% NA 25% vy D 19%.

3.- Influencias ambientales en la elecadn de La carrera:

Los hallazgos principales fueron que
silo el 14% del grupo A estuvo bajo influencias de
parientes yio amigos; mientms que en los grapos NA
y D los porcentajes se incrementaron a 56 y 48%
respectivimente.

La influencia de medios masivos de
comunicacion la recibieron en las siguientes propor-
ciones: grupo A 42%, grupo NA 37%, v grupo D
33%,

La influencia de persomajes reales del
entormo médico favorecen la eleccion en el 42% en ¢l
grupo A, unicamente el 12% en el NA y 9% en el D.

.- Hilatos de estudio:

La informacon recabada sobre Ia imipro-
visacion en los hdbitos de estudio extraescolares,
mostrts que solo ¢l 8% del grupo A tenia esta camc-
teristica y para los grupos NA v el hallazgo fue de 29
v 28%.

Los hibitos de estudio medianamente
regulares fuoeron para grupo A = 212%, NA =40% y
D=39%,

Por ¢l contranio, cuando se exploran los
antecedentes respecto a la consistencia en la disciplina
ide heibitos de estudio, los resultados del grupo A reve
lan un 70%; no asi eén los grupos donde NA fue de
25% v para el grupo D 33'%.

5.- Obstéculos a superar durante [a carmen:

En esta variable uno de los indicadores
fue dudas vocacionales, las que se presentaron juira el
grupo A (18%), grupo NA (43%) y grupo D (48%)

Cim indicador e refiere a falta de lem
po para el estudio, grupo A 14% grupo NA 7% v
grupo D 195,

El obsticulo referido a necesidad de
incorporacidn temprana a una actividad que genere
ingresns, se presenta similar en los tres grupos, A 22%,
NA 18% y D 22%.

Los problemas nommales de la vida
colidiana son para grupo A 46%, grupo NA 12% v
grupo D 11%.

Griafica 2.
Frecuencian de caracteristicas deseables exploradas por la entrevista en aspirantes
a la FMUAQ*,
wot| Bn @B | | eI
— (] Mo acepradas
= | M Cesertons
o . L -

Matiw, Elare,  AulDoonocim. Indl] Ammbics

Hadwa Eulsl

: i I i -

I Brrdcnlos

Infs. 3, Can

Variables del perfil explorado
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fi.- Informacion sobre la carrera de Medicina:
La informacion que tenian los aspirantes
€ BErupG en res niveles:

Ideas vagis: grupo A = 2066, NA = 52%
y D =47%,

Ideas penerales: grupo A =44%, NA =
Why D= 36%.

Suficiente informacidn: grupo A = 36%,
NA =12% y D =17%.

4.- DISCUSION

Ante el inminente deseo de asegurar
aceptacion de ingreso a las universidades, resul-
ta comun observar en los aspiranies una conduc-
ta intelectualizada en defensa de su perfil voca-
cional, misma que los estimula a la exaltacion
de sus aptitudes y coalidades; tal hecho lo con-
firma la primera parte de los resultados ilustra-
dos en la grifica |, donde de acuerdo al perfil
presentado por los propios aspirantes todos sin
excepcion, mostraban correspondencia con el
perfil deseable por la institucidn. (4)

Paralelamenie a estas conductas se
mantienen en vigencia las pricticas psicométric-
a% masificadas, que en la mayoria de los casos se
circunscriben a legitimar un “supuesto™ perfil,
dando por sentado que este ha sido precedido
por un genuwino proceso de reflexion y equilib-
rio, donde el aspirante ha logrado confrontar el
conocimiento de si mismo con los requerimien-
tos del rol profesional al que se aspira.(2,5)

Sin embargo, s kallazgos encontrados
por ka entrevista vocacional personalizada demuestran
que no todos los aspirantes a la Facultad de Medicina
habian decidido responsable v conscientemente la
eleccidn profesional, esto se comobora con el perfil
explorado al inicio del grupo de aspirantes que deser-
taron durante el proceso de admisicn, asf como del
grupo de No Aceptados, los cunles habian sido detec-
tados con escasas posibilidades de ingreso dadas Las
caracteristicas que conformaban su perfil en su may-
oria destacaban motivaciones extrinsecas impulsadis
por intereses que iban desde la ganancia econdmica, el
estatus social yio el gusto por la profesidn.(3,8.9)

Exploracidn personal del perfil vocacional. /57

Asimismo, con respecto @ su auio
conocimiento, en estos mismos grupos NA v D se
percibid que tendian a mostrar referencias poco pre-
cisas y/o muy penerales de sus rasgos personales.
Explicddose con lo anterior su extrema vulnerabilidad
a ser sujetos de manipulacitn externa, tal como, la
presidn ejercida por el entorno familiar, los amigos yio
los medios masivos de comunicacidn, encontrindose
en estos ltimos una difusidn parcializada e idealizada
de la imagen del rol médicon. Es importante destacar
que gran parte de estos grupos manejaba informaciin
vaga y/o muy general sobre los aspectos relacionados

——A
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES EN LOS INDICADORES QUE CONFORMAN EL
PERFIL VOCACIONAL EXPLORADO EN LOS GRUPOS DE ASPIRANTES QUE PARTIC-
IPARON EN EL PROCESO DE ADMISION A LA FMUAQ*

VARIABLES [NBICADORES GRUPOS
.'ﬁ L] 'H'A W I ] sy
{.- MOTIVOS EN LA ELECCION DE LA a)Siatus vio ganacias § 18% ST i
CARRERA DE MEDICINA I} Ciusio EEL 'R EEL
) Identifichcidn oon el
ol mvecdc IR% 5% [
2 . AUTTOOONOCIMIENTO DE CUALIDADES ajlmpreciso 165 4k +TE
Y APTITUDES B) Muy peneralizado 16% LIR 3%
) Precisn AR 25% 195
) Parientes y/o amipos 4% ' AR
b INFLUENCIAS AMBIENTALES EN LA b Medios masivos de 425 ITE 43R
ELECCHN DE CAREERA COMMERICICIon
¢} Personajes reales del 42% |2 9%
entomo médico.
4.- HABITDS DE ESTUDY a) Improvisados B 9% 28
EXTRAESCOLARES b) Repulanes 22k 57 gL
) Comsistentes Tk 25% V%
5. POSIBLES OBSTACULOS A SUPERAR a) Dudas vocacionalbes 8% 43% LEE
DURANTE LA CARRERA b Falta de hemipss par 14% IR 15¥F
el estodio
) Mecesidad de wrabajo 11% 18% 2%
d) Loz normales de la 46'F 12% 1%
vida cotidiana
6. INFORMACION SORRE LA CARRERA DE  a) ldeas vagas Pl 52% "
MEDICINA b libeas generales RS £ T
¢l Suficiente informacion n% 12% 17

*Faculiad de Medscinm de Ia Universidad Avtdaoma de Cueretaro,
** (A ) Aceptados, (NA) No Aceptados, (1) Deseriones,

a la carrern de medicina, principalmente en lo que alas  alguno de los posibles obstdculos a superar durante la
exigencias de la vida escolar se referia, asi como a las carrera en caso de ingreso pam grupos NA y D serian
dificultades que enfrentan los profesionales médicos  precisamente las dudas vocacionales y/o la falta de
en el momento de su insercidn laboral (4,5,11) tiempo para el estudio, esto tltimo apoyado en su sis-
tema personal de estudio extraescolar, que en su may-
La interrelacidn de cada una de las  ora oscilaba la improvisacitn y las pricticas de estu-

variables exploradas permitié presumir que dio medianamente consistentes.(6)

i




A diferencia de los grupos D y NA |
el grupo de los Aceptados, se caracterizd en su
mayoria por la integracidn de un perfil mis
coherente, lo que daba margen para inferir may-
ores posibilidades de ingreso. Se distinguid gran
parte de este grupo por tener motivaciones
intrinsecas respaldadas en el gusto y la identifi-
cacidn congruenle enire sus propios recursos y
los requeridos por el perfil deseable de la
Facultad de Medicina, esto aunado al auto
conocimiento de sus capacidades y cualidades,
que fué referido con mayor precisién, lo cual
hace que sean menos propensos a la manipu-
laciom externa, a pesar de que ellos también
estuvieron expuestos a la influencia de los
medios masivos de comunicacidn, dejaron entr-
ever que se tiene una actitud mds consciente que
les permite discriminar las diferencias entre un
rol idealizado y uno personificado por el ejerci-
cio de la medicina en el entomo real, mismo que
en gran parte de ellos fué la referencia para
familiarizarse con la profesidn médica.(4.9)

Solamente mediante la proximidad
dialdgica, que se favorecio duranie ¢l encuentro de la
entrevista personal, fué posible desentrafiar el singular
significado del perfil vocacional del aspirante. Dos
hechos que confirman el valor predictive de la entre-
vista ¥ que serin objeto de publicacién postenior son;
las razones que expusieron los aspirantes que aban-
donaron el proceso de admisidn (reconociendo sus
verdaderas expectativas), v la permanencia estable del
grupo de aceptados que estdn por finalizar el primer
aito de la carrera, del cual lnicamente ha desertado un
4%, cifra muy por debajo de la media nacional.(3,7)

Uno de los beneficios de esta investi-
gacion es su confiabilidad sobre b utilidad de 1 entre-
vista personal como estrategia de bisqueda para iden-
tificar la variables que permiten predecir las posibili-
dades del desempefio académico, Ademds se obtienen
indicadores y herramientas itiles para reforzar oportu-
namente el perfil vocacional durante el proceso de
admision.(6,7.8)

Exploracidn personal del perfil wocacional. /59

A la luz de las consideraciones ex pucs
tas, resulta indiscutible, que el ejercicio médicn
entrafia una profunda responsabilidad humana y
s0C1al, que exige atingencia en la seleccion de quienes
aspiran incorporarse en un futuro como copanicipes
en la promocidn de la salud. Por lo anterior, nos per
mitimos dimensionar que la calidad en 1a formacion
del médico, se debe anticipar desde la definicion de las
politicas de admisidn que prevalecen en las escuelas y
facultades del Pais.(11,12)

“Fs, sin duda, en el espejismo de estos episodios hericos
¥ espeCiaculires ¥ no en o pan meesiro del dolor de cada
dia, en ¢l qoe se suscita el deseo que luego Hamamos
vocackim™
Muaraion (i, 19359
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CARACTERISTICAS IDEALES DEL
ASPIRANTE A MEDICO.
Vision introspectiva de alumnos en forma-

c10n .

E n noestro medio ¥y momento actual, suceden dos

fendmencs antagonicos respecto a la orientacion
profesional. Por un lado se conoce ampliamente el
valor que tiene, sobre todo cuando es oportuna, la
informacion para los alumnos acerca de las diversas
carreras (ue existen y la que ¢l ha elegido.
[nformacidn que se refiere a los contenidos de las car-
reras, su duracitn total, el tipo de actividades que
deben llevar a cabo y el campo de accidn operacional
una vez terminada, asi como la posibilidad de empleo,
desarrollo  socio-econdmico y académico personal
dentro de la sociedad,

Por otro lado, a pesar de existir depara-
mentns bien organizados de orientacidn profesional,
algo sucede que dificulta el que realmente los alumnos
estén informados oportuna y ampliamente acerca de Ia
carrera que pretenden escoger o que han escogido.
Aunado & este fendmeno, no se hia llevado a cabo una
campaiin de gran cobertura en los niveles medios
preparatorios, pars hacer saber a los alumnos acench de
las caracteristicas que ¢l alumno debe reunir para dedi-
carse i estudiar una profesidn determinada.

En el caso particular de la medicina, se
hat tratado de averiguar mediante un procedimiento de
encuesta, | cuales son las caracterfsticas apropisdas,
que tiendan a las ideales, que un alumno debe reunir
para dedicarse al estudio de la carrera de licenciatura
en medicina? | v que le permitan llegar a tener, con
cierta facilidad, éxito en su cometido.

La encwesta se ha lHevado a cibo, a lo
largo de vanos afios, con moestras pequefias de alum

Josd Las Figeroa Hemndesdes!

nos de medicinga: quisnes tenen cleras ciracienstices
especificis positivas para el aprendizije, quizd un
poco distintas al groeso de los alumnos de noestra fac-
ultad de medicina, puesto que son alumnos gue hacen
esfuerzos adicionales al inscribirse a el taller de capac-
itacion de ayudantes de profesor en famuscologin,
tenen un promedio minimo de ¥ v penenecen al 3en
ciclo o por armiba de este,

En algunos casos las respuestas son
comunes a un amplio nimero de alumnos y en ofmos
casos son pooos o solo algunos de los alumnos los que
dan una respuests menos frecuente; <in embargo e
toman en cuenta todos los tipos de respoestas propor-
cionales a la pregunta, se recopilan se agrupan y se
presentan a continuacion.

Que sea :

-Agil (buscar lo que necesita cuando oo se lo dan)

-Adruiztia

-Amante del estudho

-Audkiz

Capaz de elaborr preguntis, de coestiomr

-Capaz de sacnficar algunos aspectos del bienestar
persoml (diversiones, novia, etc.) por el estudio

Consciente de sus actos

Lonstante en e estudio

-Dedicado para estudiar tiempo completo

-D¢ fuerte cardcter

Disciplinado

-Honesto v respetable

Wislico Cirupano. Marsno on Cloncias. Frofesor de Corrers Tinskar “A= T4, Definito en Famacologia

Deparimmento de Farsacologfa. Faculisd & Medicina
LBl ERSHDAD MACTOMAL ALFTORMOMA DE MEXHTD
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¢ Actia exclusivamente en las celulas parietales #Un camino diferente en la inhibicién de ia :
del estémago, por lo que carece de efectos Secrecion acida.
sislemicos.

¢A diferencia especialmente de cimeliding, no ¢ Reduciendo el 80 % de la secrecion acida de 24
provoca ginecomastia, impotencia, confusion ni hrs.
aumento de la creatinina.

EN LA ULCERA PEPTICA, GASTRICA O DUODENAL.
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bl Caracrerisvicas ideples dol aspirante a Midice.

-Humanista

-Humano

-Jowen, o mivor de 20 afios

-Libre de pensamiento

-Responsable, cumplido

Segur de s mismo y ante ofns personas
-Sistemditico

-Sociable, sincero, franco y abieno

-Tenaz

“Terco para elegir esta carmeni,

Que no :

-Sea conformista

Tenga pavor al ver sangre y muertos

Trabaje en asuntos no relacionados con la camera
0 profesicn

Que conozcea :

Cudl es la funcidn de un médico

-El idioma inglés

-Las fuentes de informacion

-Que en Jo sucesivo manejara aspectos relacionndos
com la vida humana

Cue la medicina no enriguece, que su prictica
debe ser honesta y escrupulosa

-0ué s ln medicina? y que primero es preventiva
v después curativa

-Chee “La medicina cura al gunas veces pero
consuela siempre”™ (1, Chavez)

-Sus errores, los acepte y los comija

-Sus objetivos profesionales.

Que desee :

-Ayudar al prdjimo y a la sociedad

-Dedicarse y ser estudiante de tiempo completo
-Hacer bien todas la cosas relacionadas con el
estudio y el ejercicio profesional

Ingresar a ln medicina

-Presentar un examen de admision

Ser excelente o buen alumno

Ser médico v dedicarse tiempo completo

i ello

Que tenga :

-Aptitudes para b medicing

-Buena preparacion con minimos conociimientos €1 gen-
dis boldgicas (biogquimica, bologiy, peokogiy) v exctis
(fisica y musemdiices)

Capaciciad de resumir ¥ memoner

Conciencin del fitmo funem de su vida profesonl, ded
papel del médion en T sociedad

Criteno amplio

Desanw e supenachin

-Disposicidn de hacer su mejor esfuerzo en b Geren y
profesdcn

Gromes de ayudor a Ta pente, sin fines hacratives

-Habilickud en el manejo de ingnameros

-Inierés en aprender

-Inbents en ks cencias biokigics

-Imterts en b investigaciin

-Inventiva y curiceddad

La capacidad de adaptarse a distings sinscones, modos
soci-econdmicos o religiosos

“Meadics econdmicos suficientes, va que es cani a camens

“Preparacidn vocacional previa, vocacidn y canfio e ks
ciencins médicas, segundid en su voccin

-Sed de conocimienics, 1a necesidad de aprender niis

Un buen cociente mickecticl

Uiy lenymepe clamo

“Voluntid, dexisicn, paciencia y equilitaio perareil.

Es necesanio considerar que e tipo de pregung abverti, en
um taller de formiaciin de profesons, kos s por sorpresi
Es posible que algunos mimea antes hipan pensado en ello y
mmbién e posible suponer que dgnos ya o han hecho,
sobre odo acuello que de alguna maners han desamolkado
cherio grado de auocritic

Es interesanie reflexionar acenca de ks poines posibles que
hescen opinar de ks maners anienons o ks persoks que va
estiin enmoilades en b carrera de medicina, como ahemnos,
iz a lo bngo de sis curas formabes se hon diado coenta de
o camacleristicns poseen, de awibes carecen y en gue medida
bess b sy o diificuliadio s transitr por las divensas. maie-
i e,

Cuando la infomackin que dios poporconann, les es
devuelta en forma ondenada, se le acompuiia de Ly sguiense




pregunti ;s usded hubiese: tenido ot mbommacion en - sus
mnos anies de decidine por degir um camera, le hubier
sicko il e su deckson” v o vez que usted digit meca
e, b imformaciin que se le presenta, le hubiera pudido en
ar ogs eonlanes’

Lai respuoestnn imsimime ha sido que sf les hubiese ayudado,
Gants 2 b edecidn como en sis ogos esoolnes,

Poor et ragon s plers que es necesano dfundir est mios
i, de umes memers mary ampli, tanto en los sumnos que
ingeresaan a ln Faculesd de Medicing, cungo, v prncipalmente,
a hos almnos del nivel seomdano y medio,

También creemes que la informacion puede
begar i producir um destamo on e aspiraies a eshxlsr

e —j

Croisto Mexicane e Tducacdda Médica ;7 i

mexBcinc, peno sempee serh mejor degie un caming oon los
oo aberios conociendo gque Tpo de esheras dete o de
realizar v que s espem de uno, que ehegir auslqeer sendens,
fial o difial, con los o308 cermos
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EL ESTUDIANTE DE MEDICINA ANTE
LA MUERTE Y EL DUELO.

Una experiencia de capacitacion’

* L. Asuncitn Alvancs &l Rin
¥ [rra lleana Petra Micw,
' Dr. Alcjandro [Nay Mastinee

Resumen

Con el fin de favorecer una participacidn activa en estudiantes de primer afio de medicina en el
conocimiento de la moene, se nealizG un taller para estudiar la muene y el duelo y su relacion
con la stencion médica del paciente terminal. La metodologia comprendsc una secoon de
exposicidn Iedrica v otra de trabajo de los alumnos en pequefios grupos de discusion.  Se
arcalizaron las conclusiones de los alumnos en relacidn a Las unidades estuchadas y al wller
Los estudinntes consideraron muy Giil la experiencia por el hecho de haber podido abordar
ghiertamente ¢l terna de la muerte, del que generalmente no se hahla, y que ellos van o enfrentar
N S priclica

Palabras clave: Muerte, educacion, estiadiantes, medicina.

Abstract

In order 1o promote the active imvolvement of first year medical students in the knowledge of
death, a workshop was established to study death and grief and i3 relationship to medical atfen -
tiow for the dying. The method inclided some theoretical bases and small group discissions.
The conclusions given by the shudents on each thematical wnt and on the workshop were anal -
ized. The experience was considered useful by the students, for it permited them to alk openly
about death, a subjer wsually avoided, but wiich they will have to confront in daily pracrice.

Key words: Death, education, studerts, medicine,

THSTITUCION EN DONDE SE LLEVO A CARO EL TRABAIQ Depio,
de Pabjmaieia y Salud hiental, Facsbisd de Medicine LLNAM.
Derecoidn: Lic Asuncdm Alvarce del Kio
Lol 77-A-201.
Col. Escanddn. TP | 800
Telffonx: 5-16-65-51
&-23-31-10

Trahago presestudo en e 2o Coagreso Macional de Tasaiologia Sepiembee de 1994

Profesor del Depa. de Pricologla Médica, Pusgquistris y Sabud Mental Facublad g Medicing LUN.AM.

Cosmdinador d¢ Ensefisnca del Deplo. de Pacolopls Médics, Prigeiairia y Saled imtl Feculiad de Medicina 1LNAM
Jefe del Dleptn. de Pricologia Médica, Paquistria y Sabud Mestal. Facultad de Medicin 11N AM.

- e P =




INTRODUCCION:
o que principalmente distingue el ratamiento del

L paciente terminal del que se brinda a otros
pacientes, €5 la presencia de lo muerte. La capacidad
de los médicos para incluir esta realidad en su pricti-
ca, estd influida por motivaciones muy complejas que
incluyen sus criterios profesionales, su personalidad y
su particular concepcidn sobre vivir y morir.

En general, cuando se sabe gue ¢l fallec-
imiento de un paciente es inevitable, la atencidn a éste
disminuye y a veces incluso desaparece. Pero también
puede suceder que no se acepte este desenlace y e
médico quiera seguir luchando para modificario a
trives de tralamientos gue prolonguen por clerto tiem-
po su vida, sin tomar en cuenta el sufrimiento que
implique para ¢l enfermo y los familiares.

Al médico le resulta muy dificil la
relacidn con el paciente y sus allegados cuando ya no
existe curacion posible, porque su formacidn no lo
prepara para incluir el tema de la muene en la comu-
nicacidn con aquéllos (1,2.3),

En este sentido, Debora Willey consid-
e que la capacitacion que se da a los futuros médicos
es insuficiente. De acuerdo con ella, el estudiante
debe poder reconocer las respuestas cultumles ante la
muerte, sus reacciones persomabes, v 1a influencia de
ambos tipos de respuesta en la interaccion que va a
establecer con e paciente (4).

Por su parte, Sherr considera esencial
gue los estudiantes de medicina reconozcan cuales
factores relacionados con el tema les producen angus-
tia. También sugiere ensefiarles a desarrollar habili-
dades de comunicacion que les ayuden a manejar las
relaciones tanto con los enfermos priximos a monr,
como con sus farniliares (5).

Varios estudios se han ocopasdo en eval-
war la efectividad que tienen los programas de edu-
cacidn sobre la moente para reducir la angustia que
ésta produce. De acuerdo a Johansson, quien examind
efecto inmediato de esos programas para estudiantes,
la angustia se reduce en aquellos que han tenido con-
acto con pacientes moribundos v aumenta en los que
no los han tenido; sugiere que la parie méds importante
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de los programas seria supervisar las expenencias con
los monbundos una vez que los estudinnies nenen con
tacto con ellos (6) . Por su parte, Whelan vy Warren
realizaron un taller de concientizacion ante la muene y
encontrarcn que la angustia de los estnedhantes no cam-
bidh de inmediato, pero si se observd una reducoidn dos
meses después, comprobaron entonces que la partict
paciin activa de lok sujetos en el ller modificd sus
actitudes, tanto a nivel congnitivo, como emocional
(7.

Onros autores, que han evaluado la efica-
cia de los cursos de tanatologia dingidos a médicos,
encontraron que quienes los han recibido tienen sen-
timientos ¥ resccones mis abieras y posibivas hacia
los enfermos priximos a monr v no evitan b comuni-
cacion con etlos (8.9) .

En México, la capaciticion gue recibe el
estudiante en la Facultnd de Medicina de la
Universidad Nacional Autdnoma de México, en tomo
a la muene y el duelo, consiste bdsicamente en una
aproximacion tedrica que se dan en ¢l primer afio de 1a
carrera. El alumno en esta etapa de la formacidn, ain
no ha iniciado su prictica, por lo que la revisidn de
estos lemas puede resultarle ajena., hablar de muoerte v
duelo parece incluso oponerse a la motivacidn de curar
que scguramente influyd en la eleccion de estudiar
medicina.

Con ¢l presente estudio damos a conocer
el desarrollo vy evaluacion de un taller sobre muerie v
duelo impartido a estudiantes de medicing, durante los
meses de marzo y abrl de 1994, El objetivo central
fue favorecer la participacidn activa de los alumnos en
la revisicn de estos temas y conocer las pnncipales
ideas ¥y temores que ellos asocian con la slencidn del
paciente moribundo.

MATERIAL Y METODOS.

El taller se dio a 91 alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Macional Autdnoma de
México. Esta actividad se incluyd como pare de la
materia de Psicologia Médica 1 que se impane en el
primer afio de la carrera.  Los estudiantes pertenecian
a tres grupos de alto nivel de rendimiento académico.
La edad promedio fue de 19 afios, la mixima de 22 y
la minima de 17 afios. De los 91 estudiantes, 47 hom-
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bres (51.6%) v 44 mujeres (48.4%). Cuarenta y
seis alumnos (50.6%) procedian de escuela particu-
lar laica, 31 (33.7%) de escuela particular religiosa,
9 {9.6%) de la UNAM y 5 (6%) de CCH ¥ otras,
Aunque no se preguntd, puede inferirse un mivel
socinecondmico medio<alto en la mayorfa de los
estudiantes, ya que provenian de escuclas panicu-
lares.

El gjercicio educalive estuvo @ Cargo
de una psicdloga que s¢ encargd de exponer los
temas tedricos, coordinar las actividades de los
alumnos y guiar sus discusiones para que llegaran a
ciertas conclusiones.  También participé como
observadora una psiguiatra que se ocupd de sefialar
las actitudes sobresalientes de los estudiantes y
comentar el desarrollo del taller.  Este tuvo una
duracién de 10 horas, distribuidas en 2.5 horas de
exposicidn por parte del profesor, 4.5, horas de tra-
bajor grupal v 3 horas de trabajo individual.

Al iniciar ¢l taller se entregd a cada
estudiznte un manual que incluia: 1) Temario y
cronograma de actividades; 2) Cuestionarios; y 3)
Bibliografia general y especifica para cada sub-
tema, incluyendo una fotocopia de tres de las refer-
encias citadas,

La actividad se inicié con el tema de
las actitudes ante 12 muerte. Para introducirlo, se
expuso y comentd una revisiom historica de los
cambios generales que éstas han experimentado a
través de las diferentes épocas, Enseguida se
analizaron las actitudes actuales del médico ante la
muerte, considerando la relacidn y la comunicacion
que establece con el paciente terminal, con sus
familiares v con el personal de asistencia. Para
estoy, los alumnos leyeron un texto sobre el tema y
se OrgAnizaron cn equipos para resolver un cues-
tionario. Este incluia preguntas tales como si con-
sideraban que se debe informar a un paciente que
va morir a causa de su enfermedad, si pensaban que
el médico se ve afectado personalmente por la
muerie de sus pacientes.entre otras (anexo 1), Las
respuestas se presentaron a los diferentes equipos y
se discutieron entre todos.

Se cerrd el tema con ¢l andlisis de las
actitudes del paciente ante la muerte. Para ello se

expusicron y comentaron las etapas del proceso de
morir segiin Kubler-Ross y algonas ideas del
ensayo de Norberit Elfas sobre la soledad de los
maowri bundos.

Para trabajar el siguiente tema que
fue el duelo, se presentaron las caracteristicas
del proceso normal, incluyendo su explicacion
psicodindmica y sefialando tanto los factores que
lo facilitan, como aguéllos que lo obstaculizan,
La parte correspondiente al duelo patoldgico fue
trabajado por los alumnos a partir de la lectura
de una bibliografia seleccionada y la resolucidn
en trabajo grupal de un cuestionario (anexo Z)
cuyas concluisiones se expusieron al total del

F_TI.EF-I.J-

En la dltima parte del taller se solicitd
a los estudiantes que comentaran por escrito sus
puntos de vista para evaluar el taller.

Se analizaron los escritos de los alum-
nos, asf como las observaciones del maestro y del
psiquiatra. En los resultados se sefialan los comen-
tarios mis representativos ¥y las actitudes mis
sobresalientes de los estudiantes ante los diversos
temas.

RESULTADOS:

La modalidad participativa del aller facilitd gue
los estudiantes se interesaran en los temas de la
muerte y ¢l duelo como una realidad que les
concierne desde el punto de vista personal y pro-
fesional. Al combinar el material bibliogrifico
sobre los temas con cuestiones gue guiaran su
lectura, se facilitd la discusion y la obtencion de
conclusiones. De esta forma se propicid la
reflexion sobre siluaciones concretas gue los
estudiantes van a enfrentar al ejercer su profe-
sidn. En especial despertd un gran interés la dis-
cusidn acerca de las actitudes del médico ante el
paciente terminal y sus familiares.

Los estudianies demosiranon preocu-
pacidn por orientarse en la forma correcta de pro-
ceder como médicos en relacidn a la comunicacion
con el enfermo prodximo a morir, la eutanasia, el
aviso de un fallecimiento a los familiares y la aten-
cidn médica a nifios desahuciados.



Durante ¢l taller no se dieron solu-
ciones concretas a modo reglas: mds bien se
definieron algunos principios generles para funda-
mentar las decisiones y acciones de los futuros
médicos, adviriendo que hay gue reconocer las
particularidades de cada caso. Adn asi, los estudi-
antes insistieron en pedir indicaciones concretas de
cOmo actuar.

Un problema que se discutic es el de la
responzsabilidad del médico de comunicar a un
pacienie que va a morir a causa de su enfermedad, Se
revisaron los argumentos a favor y en contra de infor-
mar, y los estudiantes llegaron a las siguientes conclu-
stones: 1) En la mayoria de los casos debe informarse
al enfermo pongue éste tiene derecho o conocer su
situacion. 1) Poede haber casos en que no convenga
informar debido a que el paciente no podria manejar el
hecho de saber que se va a monr. 3) Para que el médi-
e pueda decidir qué es mids conveniente, debe guiarse
por las necesidades del paciente ¥ no por las suyas;
debe procurar comocerio suficientemente, y propaciar
una comunicacion gue dé oportunidad al enfermo de
expresar odas sus preguntas. 4) Se desecharon otras
razones que suelen darse para no informar como es el
temor a que se suicide e enfermo o la idea, en el caso
de nifios, de que &tos no pueden comprender el con-
cepo de muerie. 5) Cuando la cura no es posible, e
médico puede seguir ayvudando al enfermo acom-
paikindolo, escuchindolo y respondiendo con clanidad
i sus preguntas; en otms palabras, puede apoyardo sin
darle falsas esperanzs.

Del duelo, los alumnos se preguntanon
qué le comesponde hacer al médico con los familiares
de un paciente que muere. Se comentd la importancia
de hablades con claridad durante la enfermedad para
que ellos también puedan prepararse al hecho inevitable
de la muerte. Sin embargo, se reconocid que o médico
no puede hacer mucho mis por los familiares pucs la
muerie del enfermo suele marcar el final de la relacion
con el médico. Los dendos deben buscar el apoyo nece-
sario pars hacer su duelo en ofro lugar; si el proceso
normal fracasa v surgen sintomas patoldgicos, deberin
buscar ayuda especializada. Al respecto se definieron
las siguientes conclusiones: 1) Existe un gran vacio para
cubrir la necesidad de apovo social que se requicre
cugundo se prerde a una persona cercana. 2) Esta caren-
cia se ha incrementado en nuestra época por la dificul-
tad general que se tiene para dar socialmente un lugar a
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Ia muerte. 3) No sdlo comesponde al médico atender
esta necesidad, sino que es competencia de todos como
seres sociales. Habrfa que recuperir -se dijo- ef apoyo
que en épocas pasadas proporconaba I comumidsd
para mitigar el dolor inherente a kb moene.

Algunos datos que aportd el obser-
vador sobre las actitudes vy comentarios de lns
estudiantes durante la experiencia fueron: 1) Las
discusiones que privilegiaron los alumnos en la
primera sesidn, después de escuchar una
revision general sobre el rema, indicaban un
mayor interés por los familiares vivos que por el
paciente que muere; es decir, sus comentarios se
encontraron en lo que sucedia con los deudos de
alguien que morfa, mucho mids que en la persona
que estd por morir. 2) Los alumnos siguieron un
proceso de asimilacidn que posibilitd un cambio
de actitud en ellos: el estado inicial de inquietud
revelado por sus risas nerviosas, fue sustituyén
dose paultatinamente por conductas interesadas
y participativas. 3) Los alumnos que habian cre
cido en un ambiente rural hablaron de experien
cias infantiles en las que la muerte e veia con
cierta familiaridad y de haber participado direc-
tamente de los rituales de duelo; mientras que
los estudiantes que siempre habian vivido en
dreas wurbanas comentaron que habian sido
apartados de esas experiencias v sélo las
reconoctan a través de las conductas v sen
timientos que les transmitian sus familiares mis
CEFCANOS,

Del andlisis de los comentarios de
los alumnos para evaluar el taller, sefalaremos
las conclusiones mds representativas. Como
aspectos positivos mencionaron: 1) que favore
cidh entre los alumnos la participacidn activa y la
discusiin abierta de un tema del que en general
es dificil hablar pero del que todos tienen algo
que decir; 2) los hizo conscientes de situaciones
que van a enfrentar como futuros médicos y les
permitic formarse cierta idea de como actuar; 1)
propicid la reflexion y modificacidn de algunas
ideas sobre su vision personal de la muerte; 4)
fué muy dtil la bibliografia de los diferentes
temas, Los aspectos que sugirieron mejorar
fueron: 1} Incluir mds casos para ejemplificar
los temas revisados e invitar a médicos a4 que
hablen de sus experiencias., 2) alargar la
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duracion del taller para profundizar en las situa-
ciones que mis frecuentemente enfrenta el médi-
co en relacion a la muerte y el duelo; 3) favore-
cer una mayor participacion de algunos estudi-
antes en el trabajo por equipos; ¥y 4) incluir mas
datos sobre la visidn cultural de la muerte en
México.

DISCUSION Y CONCLU-
SIONES.

Es adecuado realizar actividades como esta
desde el principio de la carrera, porque se
despieria en los estudiantes la conciencia de gue

la muerte ¥ el duelo son realidades que les
conciernen por su futura prictica. La reflexidn
y discusién sobre estos temas, les ayuda a
definir lo gue consideran la manera correcta de
actuar de los médicos en las situaciones en gue
se confronta la muerte. Determinan esto en fun-
citin de sus valores, que de hecho han sido con-
formados mucho antes de iniciar los estudios de
medicina.

El pensar y hablar sobre la muerte
también favorece que los alumnos vayan des-
cubriendo sus propias respuestas emocionales
ante las situaciones en gque ella estd presente, No
se profundizd este aspecto en el taller, pero serd
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muy beneficioso que se haga a partir del momen-
to en que la prictica confronte a los estudiantes
de manera directa con la muerte. La compren
sion de sus reacciones afectivas facilitard su
relacitn con sus futuros pacientes terminales.

En acuerdo con los estudiantes, con-
sideramos que resultaria muy conveniente invi-
tar a médicos con afios de practica para que les
transmitan sus experiencias y ejemplifiguen con
sus cagos de qué manera han resuelto ellos algu-
nas de las simaciones problemdticas revisada.
Con base en la lectura, podrian plantear pregun-
tas sobre las situaciones concretas que mids les
ingquieta saber como resolver. Desde luego, ex
importante que sean médicos que incluyan la
problemitica de la muerte son sus pacientes que
se cuestionen y busquen soluciones a las dificul-
titdes que surgen en la relacion con el paciente
terminal,

La aporiacion mas importante del
taller fue introducir a los alumnos en el tema de
la muerte y el duelo, no como algo lejano y
ajeno, sino como algo que les incumbe directa-
mente por su eleccion profesional.  Constituye
una referencia muy valiosa para se futura pricti
ca que desde el inicio de su carrera puedan
reconocer en si mismos una serie de valores para
decidir las acciones mids correctas a seguir en las
situaciones asociadas a la muerte, Los progra
mas de formacion deben proporcionar las her-
ramientas necesarias para que los futuros médi-
cos puedan realizar tales acciones. Desde luego,
su prictica exigird que mantengan una actitud
reflexiva sobre sus valores y algunos podrdn
maodificarse de acuerdo a su experiencia. Lo
lamentable seria que los alumnos terminen con-
venciéndose de que lo que consideraban apropi-
ado no lo es tanto, por el simple hecho de que no
saben cOmo aplicarlo.

La propocsta de recuperar para el
enfermo y los familiares el apoyo social gque en
olras épocas daba un cardcter mis tolerante al
dolor inherente a la muerte, se aplica también
para los estudiantes. Nuestra propuesta es gue
en ¢l dificil aprendizaje de incluir la muere

£l eavudionie anee (@ mireris, /69

como una parte de su prictica, los futuros médi
Cos s¢ sientan acompanados v apoyados,
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Anexo 1.

Cuestionario, Las actitudes del médico ante i muerte.

I.- ;Se debe o no informar a un paciente que va a morir a causa de su enfermedad?
Qué aspectos e deben tomar en cuenta para tomar la decisidn de informar o na?
;Cuales serian los aspectos favorables de informar y cudles los desfavorables?
;Cuiiles serian los aspectos favorables de no informar y cudles los desfavorables?

" ]
h

. 1 De qué manera puede ayudar un médico a su paciente cuando ya no es posible la cura?

3.- ;Cuiles son las principales dificultades que enfrenta un médico en la atencion del
paciente terminal ?

¥

.- ;Usted considera que el médico se ve afectado personalmente por la muerie de sus
pacientes?

Exphique.

5.. ; Enumere algunas medidas que pudieran facilitar al médico su labor ante el pacienie ter
minal?

6.- ;De la lectura realizada, comente algin otro aspecto que le haya lamado la atencidn?

Anexo 2
Cuestionaro. El duelo patoldgico

Con base en la lectura del articule Los problemas psiquidiricos posteriores al duelo de Colin
Murray, responda las siguientes preguntas.

1.- ;Cudles las dos causas principales de los problemas psiquidtricos posteriores al duela?

2.- 1 Dé dos ejemplos de muertes que pueden resultar especialmente traumiticas.
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.- Mencione algunas de las caracteristicas que pueden observarse cuando una persona vive
traumdticamente la muerte de alguien.

4.- D¢ un ejemplo de circunstancias que hacen mds vulnerable a una persona a tener un
duelo mids conflictivo de lo esperado.

5.- {Coémo pueden influir positivamente en el duelo las actitudes culturales y famil-
iares’

f.- (En qué sentido dice el autor que el duelo puede ser una oportunidad para des-
cubrir nuevas identidades?

7.- De acuerdo al autor, jqué papel debe tener la medicacidn en el tratamiento del
duelo?
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74 Caracteristicas idvales de un profeser.

CARACTERISTICAS IDEALES

DE UN PROFESOR

Joad Linis B gucion Hemuinder

El Profesor ideal es un individuo
que quiere mucho @ los individucos
de ln edad que tienen sus alumnos;
que tenga la necesidad de escuchar
wis necesidades emocionales; que
fuera justo ¢ imparcial y solamen-

te después de todo esto, se le
pediria que fuera elocuente
y bien preparado.

CARLOS E. BIRO.

CARACTERISTICAS IDEALES
DE UN PROFESOR

D ado que nuestra Facultad nacid, vive y vivird

para la ensefianza de la Medicina, se consid-
erd pertinente, por un lado, recordar a aquellos
compafleros profesores las caracteristicas que
poseé v que en €l permanecen latentes, para que las
tengan siempre presentes y las utilice.

Por otro lado, informar tanto a los pro-
fesores en ejercicio como a los aspiranies, que no
saben o no han meditado profundamente lo que sig-
nifica ser profesor, acerca de las caracieristicas o
requisitos necesarios para el adecuado ejercicio
docente.

La fuente de obtencién de la amplia
serie de caracteristicas que debe reunir un profesor,
no es de origen bibliogrifico, por el contrario es
una fuente viva y fuerte, una de las partes vitales
del proceso de ensefianza -aprendizaje, por quienes

koo Clrupano, Meesiro en Chencias
Profesor Titelar de Carmera A" T.C
Diefinitico ma Farmacologpia
de Famacdapia, Faculiad de Medicina
NIV ERSIDAD MACHINAL ALTTOMORA. DE MEXKTY

somos profesores vy a guiengs nos debemos como
tales, los alumnos.

Voz que. en este caso particular, prob-
ablemente estén haciendo una reclamacicn, muy
directa, hacia todos aquellos quienes hemos sido
sus profesores en esta Facultad.

En ¢l Departamento de Farmacologia
de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., se real-
iza anualmente un “Taller de Capacitacion de
Ayudantes de Profesor”, cuyo objetivo principal es
preparar alumnos de Licenciatura con interds en
participar en el proceso de ensefianza (aprendiza-
je), inicialmente, realizando adecuadamente las
pricticas de laboratorio.

Los alumnos del taller son habitual-
mentie del 30 y 4o ciclo de Licenciatura en
Medicina, quiencs generalmente no han asistido a
algiin curso que trate especificamente alguno de los
aspectos relacionados con el proceso de ensefianza
-aprendizaje,. A todos los alumnos aspirantes a pro-
fesor, sc les pide que contesten por escrito y en



forma andnima a lo siguiente pregunta: [ Cuodles
son las caracteristicas ideales, a su juicio, que un
profesor tiene o deberia tener, para ¢l ejercicio del
acto docente?.

Dada su falta de conocimientos del
prioceso ensefianza-aprendizaje, en la mayoria de
los casos, se considera que las respuestas que dan a
la pregunta planteada, se refiere a lo que ellos, mds
como alumnos que como aspiranies a profesor,
desearian que fueran sus profesores y que en
algunos casos han tomado como ejemplos, posi-
livos o negativos, para describir las caracteristicas.

De acuerdo a la encuesta realizada, las
caracteristicas que, los alumnos del aller declaran,
son las ideales para todo aquel que se precie de ser
profesor o maestro, no solo de esta facultad, sino de
cualquier escuela y universidad, en cualquiera
lugar del orbe; se menciona a continuacitn:

El profesor debe ser :
accesible exigenie
sceplable, en su presemacion formal
amakhle : hesmesto
amante del género humano y imparcial
del comocimienin Jusio
AmMEnd limmpiis
buen orador objetivo
CAPRE ordenado
claro organizado
Codnprensivo paciente
COnsAne pedagdgico
CONCein puniual
culto, en general respetable
disciplineido FEAPETIST
didactico responsable
estimulinte sithio
EXLmco sencillo

seguro en i mismo y en lo que hace

SEri
slncers

un hombre, en toda 1y extension de

Ia palabra.

Debe tener la capacidad de :

-Apoyar sus explicaciones con ejemplos, no solo

habdar

-Apreciar a 1odos y cada vno de sus alumnos
-Auxiliar o sus alomnos en dudas ¥ tropiezos

-Ayudar o elaborar conclusiones

-Captar las dudas para aclarar, orientar y estimular
Comporiarse correctamente en ¢l aula, porgue con |a
presencia forma, va gue un cjemplo o emular
-Uonacer ¢ interesirse por sus alwmios

Caraceeristicas ideales de un profesor. / 74

-Conocer ripidamente ¢l nivel de sus alumnos y con
base a ello elaborar un plan y material de trabajo
-Controlar sus emociones, prncipalmente a tratar y
evaluar & sus alumnos

-Establecer un ambiente de compaiterismo con sus
alummis

-Enzedfiar con clandad v eficacia

-Estar aciualizado, informado v ampliar la informa-
cion a peticidn de sus alumnos

-Formar a sus alumnos

liviar y comprender a sus alumnos sin llegar a la
complacencia y sobreproteccidn

-Hacer respelar

-ldentificarse con sus alumnos

-lmponerse ¥ conseguit de sus alumpos orden,
respeto, discipling v confianza

-Manejar con disciplina ¥ orden un grupo de alum-
Lil41

-Mantener la atencidn y el interés del grupo durante
S EXPOsiCion

-Nunca menospreciar a sus alumnos, respetarlos

-Proyeciar su responsabilidad

-Reconocer erfores y limitaciones propins v de los
dhemiis

-Resolver dudas, por peguefias que sean

-Ser flexible sin dejarse doblegar o avasallar

Transmitir inguietud por seguir csiudiando, maoli
varlos para la busqueda de mas conocimicntos

“Transmilir sus conocimienios

Las diversas respuestas a la pregunta
planteada se recopilan, se agrupan y se les propor-
ciona a los alumnos del taller con la idea de
retroalimentarlos, para que estén enterados y
tomen conciencia de la gran v varada cantidad de
caracteristicas que el profesor debe reunir y del
enorme compromiso y responsabilidad que repre-
senta el llegar a ser un “simple™ profesor,

Es necesario que todos v cada uno de
los Profesores en ejercicio hagamos un andlisis
profundo ¥ amplio, de la manera en que, actual-
mente, estamos llevando a cabo el acto docente.
Quizd algunos de nosotros dnicamente asistimos a
dar una clase tradicional, tipo conferencia ¥ nos
retiramos sin mads trdmite.

{Acaso en este breve tiempo real-
mente podemos desarrollar nuesiras caracteristi-
cas, ¥ con ello nuestra potencialidad 7.

Compaferos profesores, usemos un
poco mas la antocritica; respetémonos v hagi-
mMON0s respetar, con un propdsito principal, coad-
yuvar en la FORMACION de nuestros alumnos,
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miis que en transmitirles informacion, al desarrollar
ampliamente nuestras capacidades,

Puedo afimmar que en paticalar a odos
los profesores de ésta Facultad y en general a todos los
profesores de la Universidad, nos identifica un hecho
comin: El amar intensamente o la Universidad y el
considerar que es un gran honor ser maestro de su
SETh,

Responsable :

M. en €. José Luis Figueroa Hermdndez
Departamento de Farmacologia
Facultad de Medicina, UNAM

Ciudad Universitana, México, D.F,

CP 04510 Apdo. Postal 70297

Tel. 6232165 (oficina)

Fax 6 16 14 89

655 15 38 (casa)
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CARTA ABIERTA

Ly, Ramapo Jesus Sandoval
Preswdenic
Asoc, Mex. de Faculiades de Medicina

Estimado Dr, Sandoval:

Pensamos gue ta Academia cieptiflica/profesional que usted preside puede jugar un papel muy impaor-
ianic en la solucién de problemas que afecian a sus miembros y asi al pais. Uno de estos problemas és ¢l sigu-
ienie:  El Dr. Guillermo Ceballos ¥ yo preocupados por encontrar la maners de aumentar la productividad y
la calidad de la produccidn de los investigadores Mexicanos: dentro de los cuales ¢stamos nosotros, hemos
iralado de identilicar algunos de aquellos faciores que consideramos de imponancia para esic propasite, La
infraestruciura que sostiene y rodea al investigador es una entidid complega v vital que jucga un papel muy
importante en la calidad y productividad de nuestro trabajo. Uno de los elementos de esta infracstrociurm ¢s
el abasiecimiento pronlo y oporiuns de materiales wiilizados en la investigacion. Este elemento en general ¢
pobre en México y no es raro gue cuando un investigador ordena un material determinado lo hace a un costo
mas alto (30 a 100% mas) y bien pueden trasncurrir varios meses para recibirlo. Tal operacidn deberia tomar
2 a 3 dias y en este momento con la devaluscién moneiaria ¢l problema se va exacerbar grandemente.

Buscando como mejorar esie aspecto de la infraestruciura de la investigacidn en México pen-
samos que hay dos componenics mayores uno externo y olro interno: A. Las miles de compafifas interna-
cionales que abastecen este mercado no le han dado a México la debida importancia vy par este propdsito
hemos enviado cartas solamente a 1,400 compaiias abastecedoras y manufactureras alertandolos en este gran
problema. Le incluyo a usted una copia de esta cana. La respuesta ha sido de un gran interés.

B. Las instiiuciones Mexicanas oficiales ¥ no oficiales gue apoyan investigacion (CONACYT,
Salubridad, Educacidn, Petrdleos, FITNSALUD, UNAM, cic) v aquellas en las cuales se lleva a cabo investi-
gacidn y desarrollo tecnolbgico necesitan encontrar la manera de aumeniar la eficiencia de abasiecimiento y
reducir el costo y asi aumentar las ganancias de sus Inversiones. La solucidn de esic problema es vital para la
sobrevivencia del investigador Mexicano ya que en la actualidad las instituciones demandan de este alia pro-
ductividad y calidad, pero es justo demandar que ellas mejoren la infracstruciura. En este aspecio las
sociedades/asociaciones academicas deben constituirse en un vocero de los intereses del investigador v del
desarrollo de la particular disciplina.

Los problemas de pobre abastecimiento de materiales e informacidn sobre nueva tecnologia =on
vigjos en México ¥y ponen al investigador mexicano en una gran desventaja. El Dr. Cehallos ¥ YO CReEmos que
el momento es propicio para tratar de mejorar las cosas en estos aspeclos ¥ para eso sugerimos que las dis-
linlas instiluciones v sociedades cientificas/profesionales en México hagan Io siguienie:

I. Ejercer presitn en ¢l gobierno para que se liberalize el sistema de importacidn para mate-
Hales ¥ equipo utilizados en la investigacidn y asi las compafifas pedrian tener en México un inventario que
serfa facilmente accesible.

2. Ejercer presidn en ¢l gobierno para que se invile la creacidn en México de indusinias que
fabriquen materiales v equipo para investigacidn, Exto ademds de hacer el abasiecimiento mids eficiente
crearis fuentes de trabajo y habria personal téenico que de servicio adecuado al equipo. E s frecuente que un
equipo caro y solisticado no tenga servicio adecuado por falta de 1éenicos califlicados, lin colega mio al que-
Jarse de que su equipo (con un costo de § 250,000 Dlls) no funcionaba al méximo de eficiencia decia; para
arreglarlo me envian puros “apricia tomillos",

3.Que se revisen los sistemas de compras dentro de las instituciones. Estos (recuenemente
son anticuados, rigidos y manejados por un personal burocritico ¢ inadecuado

4.-Influenciar al alto gobierno para que se manienga ¢l apoyo a la investigacidn v desarrallo de
teenologin al mismo nivel monetario adquisitivo o mds alio que antes de la reciente devaluacidn. La gran may-
oria de los materiales y equipo para investigaciin en México son extranjeros. En los dltimos afios tenemos
casi la ceneza de que ¢l promedio del nivel de produccidn y calidad ciemtiflica aumentd como resuliado de
inversiones por ¢l CONACYT, cieros ministerios y muchas ofras instituciones. La presente situacidn nos
obligarin echar marcha atris.



i Expioracidn personal del perfil vocacional,

México en este momenio ¢xije con una
persisiencia nunca vista solucién a problemas
sociales ancestrales. Son problemas de muy dificil
solucidn y en ¢l desarrollo de Ia ciencia y tecnologia
reside en parte la respuesta. Pero esta exije un deter-
miando esfoerso simultanes v coordinado de todos
nosoiros ¥ asi es lambién una gran oportunidad para
re-definir cunles deber ser las actividades v los

propasitos de las distintas sociedades cientificas en
México. El nivel de maduracidn que estas sociedndes
han alcansado (algunas con casi 50 afios de edud) y
las presentes condiciones sociales del pais simple-
mente exigen un cambio. Finalmenie debemos recor-
dar que uni fuerte infraestruciura cientifica crea las
hases para ¢l desarrollo de una tecnologia innovativa,
fuene y productiva.

Eespetuosamente

Rafael Rubio phiD,

Guillermo Ceballos

Professor of Molecular Physiology  Profiesor ¢ Investigador

and Riological Physics.

LEN. v Inst. Nac. Cardiol,

P5. Mubtiples directores e institucsones con miereses en of desarrallo de ciencia ¥ lecnnliogia v presidentes de oiras socsedades tam-
Faén han recibido ests ourta.




INFORMACION PARA LOS AUTORES

La Revista de Edwoncidn Médlica, de publicociin cuatrimestral, ex el drgano de difiesidn editorial de o Asociacion Mexicona de Facul-
tiacles y Escurlas de Medicima. En ésta se ofrece un sapocio para gue lox imvestigadores v acodémicos de muestran excuelas v focwitades de
miedicing ¢ iushieciones de solud, publiquen lox rexuliscdos de sws irvestigaciones v reflexiones en lomo a lo formacion del médico

B SECCIONES DE LA REVISTA
EDITORIAL: Extard a cargo de awiores invitados por el Direcsor de revitks. Su extensicn serd de § cuartillas

REPORTES DE INVESTIGACION: Abamea exmudion de Hpo hintdeico, descriptive y consall fexpenimenial, cowsi-cxperimental, pre-
experimental y ex-pos-faciol arl como provecias de imvestigaciin y desarrallo. Consia de title, resumen y palabras clave fen inglés ¥ en
expanall, irrodwocidn, makerial v mélodor, rendisdos, divesiiin v concluriones. Lo exienaidn mdanimag o3 de 50 caartilio

ENSAYOS Y MONOGRAFIAS: Refleviones v sistematizocidn concrptual acerca de ka formacidn de los médicos, Conste de o, re
sumen v palabrus claves fei expafol v en inghés). El comtemido se organiza en lay seceiones que el awtor contidere convenivntes. La exten-
At it £ ade 20 cunrtilar,

REUNIONES DE LA AMFEM: Reseflas de lox revniones perideicas de ko Asocucidn
CARTAS A LOS EDITORES: Carrespomdencia enviada por los lectores oon comentarios sobre ef comternido de by revista

NOTICIAS ACADEMICAS: [nformaciin acerca de evenios académicas recientemente realizadas y de prvima verificacicn,

RESESAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS: Preseniacicn simética de libros o articalos de revistar de publicacion reciente. La exten-
avdi vty sevet ol 3 cwartillas

B PRESENTACION DE LOS ORIGINALES

@) Tipografia: Escrito en heja blanea lomaflo carta, a mdeqiing, por wna sola care, a doble espacio, con 4.5 cm de margen izquiendo y 2.5
o e midvgenes swperior, inferior v derecho. Lo tipegrafia deberd estar bien contrasiads.

b Porsada: Se anotan imicamente el tindo del rabajo, ki nombres completas de lox autores, su grodo acodémico, la institncin donde
Jue realizada la imvestigucion, teléforay ka direccidn en la que los aniores desvan necibir cormespondencia de los lectores.

¢} Pagina de resumen: La segunda pdging debe contener muevamente ol titulo del trabajo (omitiends el mombre de los awsores), ol re.
sunters en espaitol v en glés asi como lay palebras clove en ambos idiomas. Loy resimenes no deberin cxceder g extersidn de 200
perlabirs evcda wno.

) Cucedros v Figunas: Los cuadras (wo wsor la polabeg tabla) v los figuras (fotografias, exquemas y grificas) se identificann on simerns
ardbipos. fndicar of igur del texto donde 1e desea que aporezom,

#) Referencias bibliogrificas: Se ajustardw o los criterios extablecidos par lox escritos médicas en ef Acuerdo de Vancowver, utifizando
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