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EDITORIAL

a Asociacion Mexicana de Facultades y Es-

cuelas de Medicina camplié recientemente

su 3%0. aniversario, y ain cuando su objeti-
vo primordial ha sido siempre el mejorar la calidad
de la Educacion Médica en México, y a traviés de su
historia, multiples acciones en pos de ello se han
instrumentado, en el mes de Abril del presente
afios se realizd un acontecimiento que marca un
Hito en la Medicina Mexicana como fue la primera
visita de Acreditacidn para una Escuela de Media-
na de México, la Facultad de Medicina de Toluca de
la Universidad del Estado de México.

JY porqué queremos remarcar este
acontecimiento?, sin duda por la gran trascenden-
cia que su logro ha tenido, ya que conjuga el es-
fuerzo y la participacién conjunta en consenso de
la mayoria de los Directores de las Escuelas y Fa-
cultades de Medicina en aceptar y desarrollar un
procedimiento de acreditacion de las Instituciones
del pais. Este proceso que inicié formalmente en la
Reunién Extraordinaria de la AMFEM llevada a
cabo en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco a fines
de 1992, y que posteriormente se vio fortalecida
con la definicion y el andlisis cuidadoso de los as-
pectos que constituyen la calidad en la educacién
médica v la previsién de los escenarios futuros,
para llegar a la elaboracién de un instrumento de
amplio consenso que definda los indicadores de ca-
lidad. Muchas horas de trabajo fueron necesarias
para disefiar en definitiva lo que serfan los
estindares de calidad, en diferentes reuniones en
la sede de AMFEM, pasando por otras en Puebla,
Cuernavaca y Comanjilla, Gto., que finalmente
permitieron contar con un instrumento ciertamen-
te aiin perfectible, pero bastante para la
autoevaluacion y aceptado en asamblea por los
miembros de nuestra Asociacion.

Sin duda la brillante conduccidn de los
Dres. Octavio Castillo y Lopez y Ramiro Jests
Sandoval como Presidentes de nuestra Asodacidn, en
los afios méds dificiles que requirieron de todo el traba-
jo inicial y la estructuracién del programa, fueron fun-
damentales para su logro, pero también & justo reco-
nocer ¢l trabajo de tantos y tantos Directores, que ya
fuese como parte del comité de Planeacidn, del de
Acreditacicn, o mediante su participacion en las Re-
uniones Nacionales hicieron posible que este proyecto
s¢ hiciera realidad y lo fueron consolidando, demos-
trando su profunda vocacion de mentores en la Medi-
cina, es justo reconocer el apoyo de tantas ofras perso-
nas que sin ser directores se entregaron y tomaron al
proyecto como propio, desde el personal de AMFEM,
como la asesoria por brillantes profesionales de la
UNAM y de FUNSALUD, y el apoyo irrestricto y la
confianza que en base a trabajo y resultados nuestra
Asociacion fue ganando de organismos intermaciona-
les como la Asodaddn Médica Americana, y la Aso-
ciacidn de Escuelas de Medicina de los Estados Uni-
dos, y de organismos nacionales como la Secretaria de
Salud y la de Educaciin Pablica.

El camino ha sido largo y ha requerido
ademds la capacitacion desde los miembros del Co-
mité de Acreditacion, y el Consejo Directivo de
AMFEM, como de mds de 40 Verificadores de dife-
rentes Escuelas y Facultades de Medicina del pais,
quienes con un gran entusiasmo y con la humildad
que caracteriza a los grandes hombres y mujeres
han participado, apoyando y engrandeciendo e
proceso de una manera extraordinaria y nos han
dado el privilegio de trabajar con ellos en esta ac-
ciin conjunta.

En fin hemos logrado despuds de una
estructuracién cuidadosa y prudente, llegar a la




aplicacién final del proceso, arrancar la
Acreditacién de las Escuelas y Facultades de Medi-
cina de México, ahora la responsabilidad se ha mul-
tiplicado, pues no solamente debemos continuarlo,
sino ir logrando su mejoramiento en vias de la per-
feccion, y complementarlo con las acciones que pre-
vé el Programa de Desarrollo Académico que es el
complemento del de Acreditacién, y del cual afor-
tunadamente muchas acciones objetivas se han ido
observando, como han sido los mas naciona-
les de Nutricitn, el de Bioética, y muy pronto los de
Informitica y Geriatria,
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Representa un placer y una satisfac-
cidn personal para quienes de manera sencilla, te-
nemos ¢l privilegio de aportar algo para nuestra
querida Asociacion el poder participar en estas ac-
ciones tan trascendentes que seguramente redun-
dardn en un gran beneficio para la Educacion Médi-
ca y por ende para la Atencion Médica de todos los
Mexicanos.

Dr. José Angel Cérdova Villalobes
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&/ Papesl dal profascriuior danive da los gripos an la Foculind da Madicina de la NAM.

El papel del profesor-tutor dentro de los

grupos de alta exigencia académica en la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México.
Experiencias de profesores y alumnos

Ma. Teresa Cortés,! Hleana Petra,? Sara Morales,? Alfredo lescas,* Pilar Paz®

RESUMEN

El estudio analiza el sistema de asesorias por profesores-tutores para alumnos de los grupos de alto
rendimiento del primer afio de la carrera de Medicina de la UNAM. Al finalizar el primer afio se apli-
caron dos cuestionarios, uno para profesores y otro para alumnos. Se sefiala cualitativa y
cuantitativamente sus respuestas. Los resultados sugieren que ¢l programa es provechoso para la

micas que se les van presentando y en ocasiones problemas de indole interpersonal. Se concluye que
o8 un sistema que debe continuar pero que requiere de mayor organizacién y preparaciin de los tu-
bones.

Palabras clave: Profesor-tutor, grupos de alta exigencia académica, NUCE, tutoria, coping,.
SUMMARY

The study analysis a personal tutor system for students of two high rendering academic groups from the first
yeur of Mesical School at the Faculty of Medicine of the Mexican National Autoromous Linfoersity. Al the end
of the first year, teachers and students who participated were asked to fill out a questionnaire, prepared
specifically for each one. Quaalitative and quantitative results are shown. The results suggest that the program is
wscil for most students that refer a lovoering of tension, the possibility of discussing their academic difficulties
and on occasions talk about personal problems. We conclude thai the program should continue bul more

organization and preparation must be achieved.
Key words: Professor-tutur, high rendering academic groups, NUCE, coping, hatoril,
| Seceeticis e Ensefanes Clineca. Inernado y Servicio Socal, Faosioed de mmumﬁrl’
Iebed i, LA
1 Coonlinsbor de Ensefansa, Departamin de Priquiatris y Sahad ;
iomtl, Faculd da Mndicies, UNAML El paso del Bachillerato a la Facultad de Me-
3 Coonfinadors del Programa NUCH 10,y 30, she: Fultad de Medicina, dicina, ha sido visto por los alumnos como
UNAM. un acontecimiento altamente estresante por

- m-w:'ww*“:“‘m los cambios en la manera de estudiar, las nuevas

LRAM exigencias, el llegar a un ambiente desconocido, la




pérdida de amistades de la juventud y alteraciones
importantes en los tempos dedicados a la familia,
el esparcimiento y a si mismos.!? Estas circunstan-
cias concluyen generalmente és del primer
examen departamental. Los resultados de los pri-
meros exdmenes parciales son generalmente bajos;
pasando éstos, se presenta una actghhle adapta-
cién del alumno a su nuevo medio” Aungue per-
sisten posteriormente dudas y problemas en mayor
o menor grado en cada alumno, su capacidad per-
sonal de confrontacion (coping) moldea la forma en
que se sobrepone v alcanza sus metas.d

Coles en 1993 sefiald que a pesar de
que existen tutores en las universidades de Inglate-
rra € [rlanda, un 79.3% de los alumnos no habian
recibido consejos sobre su carrera, 65.5% carecieron
de direccién en cdmo estudiar y 37.9% no se les
a para manejar su estrés durante la carrera de
medicina. 4

En una encuesta realizada por Cottrell
en la Escuela Médica de Londres, encontrd que la
ma de los tutores se reunian con los alumnos
una vez al mes (46%). Las reuniones segiin los tuto-
res deberian ser por motivos aducativos v sociales
(75%). Las peticiones mds frecuentes por parte de
los tutores fueron conocer cdmo iban progresando
sus tutoriados y que hubiera objetivos mdés claros
sobre su funcidn como tutor. De los alumnos el 50%
calificaron de exitoso el sistema tutorial y en gene-
ral era mis probable que estuvieran satisfechos con
hsﬁasﬁmuﬁi&tutm*irﬁ:dﬁmprﬁrﬁmhﬂnm
ellos.

En la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México, con una
poblacion de aproximadamente 5,000 alumnos en

regrado, se han ensayado diversas estrategias
para facilitar®l alumno su adaptacién a la carrera
asi, s¢ incorpord en 1991 una figura a la que se ha
llamado tutor, que sirve al alumno como
profesional de lo que es un médico. A cada alum-
no se le asigna un tutor por el iempo que dura la
carrera, que es un profesionista destacado en las
diversas dreas de la medicina, al que visita en su
lugar de trabajo, habitualmente fuera del campus
universitario, éste le permite observar y participar
en cierto grado en sus labores y le ayuda a esclare-
cer dudas. Este modelo ha resultado ser, en los
grupos en que s¢ ha ensayado, un estimulo y la
upar::gﬂjdaddevercﬁmans la vida diaria del mé-
dico.
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Sin embargo, tanto tutores como
alumnos han repartado que debido a las distancias
en nuestra ciudad y a las actividades de ambos, el
espaciamiento de las tutorias impide dar ayuda
oportuna al alumno cuando éste requiere otro tipo
de onentaciin.

Existe también en esta Universidad un
programa llamado de alta exigencia académica que
integra a los mejores alumnos, con los mejores pro-
fesores en cada facultad; en Medicina éste recibe el
nombre de NUCE (MNicleos de calidad educativa) y
estd integrado por 65 alumnos seleccionados entre
los aproximadamente 1,000 que ingresan cada afio;
la seleccidn se realiza por: promedio de bachillera-
to, examen de clasificacion y entrevista personal;
estos alumnos se distribuyen en dos grupos, a cada
uno de los cuales se asignan 6 profesores elegidos
por su departamento para impartir cada una de las
asignaturas (Anatomia, Biologia del Desarrollo,
Biologia Celular y Tisular, Biogquimica e
Inmunologia, Psicologfa Médica y Salud Puiblica) v
que aceptan desarrollar diversas metodologias que
permitan mejorar la ensefianza y que ésta sea mis
personalizada.

Para apoyar al alumno de forma més
cercana sobre todo al inicio de la carrera, se decidid
probar en estos grupos, en el primer afio, un siste-
ma con la figura de profesor-tutor motivo de este
estudio; en el cual a diferencia de los tutores men-
clonados anteriormente, éstos son profesores que
se encuentran en el campus universitario y les im-
parten alguna de las 6 asignaturas del curriculum
lo que les permite conocer de manera més cercana
el desarrollo del alumno, asi como estar més accesi-
bles para él.

Los propdsitos de este sistema son:

1. Apoyar al alumno en el desarrollo de una
metodologia de estudio y trabajo que sea apro-
bado para las exigencias del primer afio de la
CarreTa.

2. Ofrecer al alumno apoyo y supervisitn en te-
mas de mayor dificultad en las diversas asigna-
buras.

3. Crear un clima de confianza que permita cono-
cer otros aspectos de la vida personal del alum-
no, que influyen directa o indirectamente en su
desempefio,
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4. Sefalar y sugerir actividades extracurriculares
que favorecen un desarrollo profesional inte-

gral del estudiante.

Brindar informacion académico-administrativa
segiin las peticones del alumno.

El objetivo de este estudio es conocer
la opinitn de profesores y alumnos acerca del desa-
rrollo y los beneficios de este sistema, al finalizar el
primer afio de su implantacion.

Metodologia

A un mes de iniciado el diclo escolar, se distribuye-
ron de 5 a 6 alumnos por profesor-tutor, el dnico re-
quisito fue que tanto profesores como alumnos per-
tenecieran al mismo grupo.

Los tutores no recibieron un entrena-
miento formal al respecto sino que se les entrego un
documento breve en donde se describid el sistema
y sus objetivos, mismos que fueron discutidos en
grupo. A los alumnos se les explicaron los proposi-
tos generales.

La primera reunitn seria programacda
por el profesor-tutor y las subsecuentes serian prin-
cipalmente a demanda de los alumnos.

La duracién total seria del primer afio
escolar.

La evaluaciin se realizé a traviés de 2
cuestionarios, uno dirigido y aplicado a los alumnos y

okro que se envid a los profesores, al finalizar el ano es-
colar. Los cuestionarios fueron preguntas abiertas y de
respuesta estructurada, dirigidas a conocer el punto de
vista tanto de profesores como de alumnos sobre los
aspectos positivos ¥ negativos de este sisterna tutonial.

El cuestionario para los profesores in-
cluyé el tipo de problemas escolares que refirieron
los alumnos y cdmo fueron resueltos; si se tocaron
otros problemas como los personales y como se les
ayudd, cudles consideraron que fueron los aspectos
miis titiles de las tutorias y los comentarios de los
alumnos acerca de sus asignaturas.

El cuestionarnio para los alumnos inclu-
yo el mimero de reuniones que tuvo con su tutor y
el beneficio obtenido en las mismas. Se indago so-
bre el tipo de problemas que le presentd al tutor y st
éstos fueron de indole académico, social o personal
y como se resolvieron.

Resultados

Alummnos:
De los 65 alumnos, que recibieron 59 encuestas
{91%) cuyos resultados muestran que 53 alumnos
(907%) asistieron a tutoria por lo menos en una oca-
sion y & (10%) refirieron no haber asistido por di-
versos motivos (falta de tiempo y desinterés tanto
por parte de los como de los alumnos).
Los 53 alumnos tuvieron un total de
195 sesiones con un promedio de 4 por alumno, los
rangos variaron de 1 hasta 10 sesiones, siendo su

Cuadro 1
Temas hhdmpurlu:]umduranteluﬂemriu

Tema

No. Alumnos

1. Miétodos de estudio
2. Problemas personales

3. Falta de interés y problemas en algunas materias

24
23
17

45

4. Angustia por ¢ rendimiento mostrado durante los

exdmenes a pesar del esfuerzo realizado

5. Expectativas ante los estudios y la carrera

6. Exceso de trabajo y falta de tiempo para cumplir
P ATA

7. Problemas de adaptacion preparatoria-facultad
8. Dudas sobre el programa NUCE

9. Problemas en el inicio de su trabajo de laboratonio

10. Relaciones interpersonales con sus compafieros

11 21
19
el

19
19
17
15

11
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Cuadro 2
Temas tratados por los profesores-tutores

Tema Sl Mo
— Metodologia de estudio 36 (66%) 17 (32%)
— Manejo de situaciones extracurriculares 19 (36%) M (F4%5)
— Asistencia a actividades extracurriculares 13 (24%) 40 (75%)
— Lecturas adicionales 17 (32%) 36 (68%)
— Intereses para el futuro 23 (43%) 30 (57%)
Cuadro 3

Problemas escolares iniciales detectados por los profesores-tutores
Problemas Frecuencia
— Estudian pero salen mal en los eximenes

— Dificultades en métodos de estudio y lectura

—I-Ia}raaigrahumqlwmmﬁe:ﬂmhubumnn

desconocen qué se espera de ellos
— Dudas sobre la seleccién de la camrera

— Problemas interpersonales con alumnos NUCE y no NUCE

— Presencia de ansisdad-tensidn

8
6

ds s U WA N
EEFRR J[F#

mayor frecuencia durante los 2 primeros meses. El
promedio de tutorias por profesor fue de 17 con
una duracién aproximada de 30 minutos.

Los ternas que los alumnos trataron
con mayor frecuencia se relacionaron en lu-
gar con aspectos académicos, seguidos de proble-
mas personales, de adaptacién y orientacion voca-
cional (Cuadro 1).

En relacién a la utilidad de las tutorias, de
acuerdo a los problemas presentados el 7% de los
alumnos consident que el tutor les ayudd a resolver sus
problemas v dudas, a través de consejos Gtiles, apoydn-
dolos y orientindolos directamente en sus estudios.

De los 53 alumnos asesorados, 23
(43%] trataron problemas no directamente relacio-
nados con lo académico y de éstos 19 (B2%) sintie-
ron que recibieron ayuda.

Las respuestas a las preguntas
estructuradas para conocer especificamente los te-
mas que fueron tratados por los profesores-tutores,
s encuentran en el siguiente cuadro (Cuadro 2).

De manera el 60° de los
alumnos consideré que dichas reuniones si fueron
fructiferas, porque favorecen el contacto personal

con el profesor que les proporciond orientacion y
apoyo y pudo aclarar temas académicos. Los que
comentaron que fueron poco ttiles adujeron que se
debi6 a la falta de tiempo tanto del profesor como
del alumno para reunirse y que a veces se hablo de
problemas pero que no se buscaban soludiones y/ o
que las propuestas no fueron provechosas.

En general se destacd como problema
la falta de tiempo para acudir a las tutorias, algunos

eran poco para

7 de los asesores (54%) fueron reconocidos por su
interés, experiencia y capacidad para manejar las
tutorfas, tanto en el plano académico como en las
relaciones interpersonales. Sugieren que todos los
tutores que se seleccionen tengan mas tempo e in-
terés y de manera espontinea manifestaron que
este programa es tan importante que se deberia ex-
tender a toda la facultad.

Profesores:
De los 13 profesores-tutores que participaron, se

obtuvieron 9 (69%) cuestionarios completos, 2




(15%) respondieron sélo con un pe-
quefio comentario por lo que fue-
ron eliminados del andlisis y 2
(15%) no regresaron el cuestionario.

Hevista Magicana de

Ll.'.k!r P-rﬂfi LT FLbOTES Canaley bilssies .
sefialaron 12 problemas escolares Gl o2 Nervios
iniciales, los mds frecuentes se apre- paric asdenles -l
cian en el cuadro 3. ' IEEE';‘ll' ok

El manejo que dieron ! fﬁrn [ s
los tutores a los problemas presen- B Iii‘ﬁ LH Canalrs sagiémicon

i Cannles ] T b

ta:dm,mngmparmmhﬁm R “!illi'!ﬂ'ﬁ'ﬂ f ues aley
a) Apoyo emocional al alumno, ' lll 'E'-‘:‘ !

que incluyd: tranquilizarlo, es-
cucharlo y ayudarlo a identifi-
car claramente sus problemas.

b) Orientacidn y canalizacién de
acuerdo al problema presenta-
do, come: fuentes de informa-
cién, bibliografia, manejo de la
relacion con sus profesores y
cudndo fue necesario, encauzar-
los hacia tratamiento médico-
paicologico.

¢} Apoye académico directo:
camo mejorar métodos de estu-
dio y revisitn de trabajos suge-
riclos, entre otros.

Es importante desta-
car que seis de los 9 profesores-tu-
tores, detectaron en los alumnos
problemas de indole personal
como: dificultad para adaptarse a
un nuevo ambiente, manejo de re-
laciones interpersonales, sintomas
de angustia y depresion y en me-
nor proporcién problemas perso-
nales; su manejo como en los pro-
blemas escolares se concretd a dar
apoyo, orientacion y canalizacién
de acuerdo a la situacion especifi-
il
A la pregunta de si
ademis de los temas tratados por
los alumnos, hubo oportunidad de abordar otros, 6
profesores contestaron afirmativamente, entre és-
tos, sobresalen: las opciones profesionales para el
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futuro (83%), métodos de estudio (67%), lecturas
adicionales (50%) y la conduccién emocional de sus
problemas (B3%).

En su mayoria (78%) los protesores-
tutores, consideraron que las tutorias fueron
fructiferas, porque ayudan a ubicar al alumno
cuando ingresa a la carrera en el manejo de los
problemas académicos mis frecuentes, lo escu-
chan y apoyan, disminuyendo tensiones y dando
respuesta a sus inquietudes. Dos sefialaron que
no pudieron valorar la utilidad de sus asesorias,
fendmeno que verbalmente comentaron otros
profesores pero no lo incluyeron en su reporte.
Esto se asocia cercanamente con la
retroalimentacidn que dicen haber recibido de los
alumnos, pues 6 constataron por apreciacién de
sus alumnos que si les fueron provechosas sus
intervenciones.

En lo que respecta a los puntos men-
cionados por los alumnos en relacidn a sus asigna-
turas, los comentarios resultaron diversos, pero se
pudieron agrupar de acuerdo a las siguientes situa-
CIONes COMuUNes.

a) Contenicdos: en 4 asignaturas (Ana-
tomia, Biologia del Desarrollo, Biologia Celular y
Tisular y Bioquimica ¢ Inmunclogia), dijeron que
habia exceso de informacién y carga académica y
que de acuerdo con el para NUCE, no se
respet la reduccidn de dichas cargas. Sin embargo,
en 3 de estas asignaturas los profesores fueron cali-
ficados como buenos y las materias como impor-
tantes y tiles.

En Psicologia Médica, y Salud Pidblica,
no argumentaron problemas en cuanto a contend-
dos, més bien, sefialaron lo satisfactoria, aburmida o
interesante que les resultd la clase del profesor.

b) Exdmenes: no hay consenso entre
las asignaturas ni entre los dos NUCE acer-
ca de la dificultad, daridad o correlacion de los ob-
jetivos de la materia con los exdmenes, pues igual
califican un examen ficil o dificil, bueno o malo. La
excepeitn la constituyd una asignatura cuyo exa-
men fue apreciado en general como muy dificil y a
veces que evaluaba contenidos no vistos.

Discusion

De: los objetivos planteados en el programa de ase-
sorfa a los alumnos NUCE por profesores-tutores,
encontramos que fue posible involucrar personal-

mente y en forma satisfactoria a la mayoria de los
profesores y alumnos.

A casi todos los alumnos se les pro-
porciond en forma individualizada la ayuda acadé-
mica apropiada a las exigencias del primer afio de
la carrera dentro de un clima de confianza mutua y

Observamos que las habilidades de los
profesores-tutores, a pesar de presentar algun gra-
do de i idad personal, satisfizo las necesida-
des y expectativas de los alumnos en la mayor par-
te de los casos.

Consideramos que las fallas y defectos
del programa se debieron a falta de experiencia de
los profesores, el no contar con el iempo suficiente
para las asesorfas y en algunos casos al desinterés o
poco convencamiento de los mismos.

Por parte del alumno, las deficiencias
se manifestaron por un curriculum sobrecargado,
sobre todo en Hempo, asi como por la dificultad de
relacionarse con su tutor. La percepcidn tanto de
alumnos como de profesores fue que podria tener
mejores resultados si se soluciona el problema de
tiempo y existe mayor compromiso entre las partes.

Los resultados encontrados en este
estudio sugieren que el problema de asesorias a
través de la figura de un profesor-tutor, mejora el
estado tensional e indirectamente la relacién pro-
fesor-alumno y facilita la solucion de algunos de
los problemas mis frecuentes al ingreso a la ca-
rrera de Medicina, aunque se requiere de mayor
organizacion y preparacion del tutor, por lo que
se propone continuar con el programa con un di-
sefio que permita una evaluacidn mds objetiva y
de acuerde a sus resultados, valorar la
factibilidad de extenderlo a un mayor nimero de
alumnos.
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Aprendizaje de la fisiologia para un
examen extraordinario en la Facultad de
Medicina de la UNAM

RESUMEN

B. Barrera Mera,* EOQ. Hemndindez Ochoa,* E Barrera Calva®

Se describen los resultados de un curso intensivo de Fisiologia a 49 de 500 alumnos que presentaron
&l examen extracrdinario de esa materia en la Facultad de Medicina. La eficiencia del presente ejera-
cio se ilustra como un fendmeno dependiente de la metodologia utilizada para remediar el problema

de las dificultades en la adquisicién de informacién durante el curso natural de esa asignatura.

Palabras clave: Fisiologia, examen extraordinario, metodologia de aprendizaje.

SUMMARY

The results of an intensive course in Physiology given o 49 out of the 500 medical students from the LINAM
(National Automomous University of Mexico) Medical Faculty to whom the extraordinary test of satd discipli-

ne s administered are described. The

of the actual excercise is illustrated as a dependent

phenamenan of the methodology wsed fo solve the problem of the difficulties in the acquisition of mformation

during the regular course of such assignment.

Key wonds: Physiology, extraordinary test, methodology of learnship

INTRODUCCION

| anélisis del conocimiento cientifico asi

como la naturaleza del aprendizaje ac-

tualmente se encuentran en investigacion
continua. 45 De manera que en las actividades
del aprendizaje en los seres humanos, entre
otras, se pueden explicar, predecir y controlar al-
gunas de sus variables. Entre las variables mds
importantes; el caricter de los fendmenos
conductuales” explica las complejas diferencias
entre las actividades humanas. Asi por ejemplo la

WHW“&MW&H

vinculacion en la relacion entre el profesor y sus
alumnos se presenta con un caricter intencional.
Y de la proyeccitn de experiencias en esa vincu-
lacién el aprendizaje es una justificacion funda-
mental. Por lo que resulta de interés conocer lo
que el maestro ofrece a sus alumnos para mejorar
sus habilidades en la adquisicién de informacion.
Y ante una inadecuada interaccion con su profe-
sor le ofrecimos un curso interactivo intensivo y
opcional, De manera que esa actividad se orientd
a remediar y complementar aquellos aspectos
poco entendibles de un curso normal de
Fisiologia Humana. Y puesto que algunos alum-
nos requieren de condiciones especiales para al-




canzar €l minimo de conocimientos requeridos
para aprobar esa materia, ante la dltima oportu-
nidad la de un examen extraordinario, se ided
como opcion el ejercicio antes citado a manera de
curso completo. A éste asistieron 49 voluntarios
de los 500 estudiantes reprobados (Agosto 1995).
El curso incluyd ademds de exposiciones tedricas
¥ sus evaluaciones, el uso complementario de
carteles alusivos.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio contamos con la activi-
dad voluntaria (Tabkla T) de 31 alumnas (63.29) y
18 alumnos (26.7%) cuyas edades varfan de los 19
a los 21 afos de edad. La duracién del curso fue
de 9 a 12 horas diarias, hasta por 9 dias, de acuer-
do con los deseos de cada uno de los participan-
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tes y en base a sus necesidades, segiin el nivel de
conocimientos que requerian de los conceptos bid-
sicos del curso de Fisiologia Humana.

La asistencia para doce de ellos fue
de 1 a 5 dias, y el resto asistié a las 9 sesiones.

El curso incluyd 3 métodos de ense-
fanza-aprendizaje; a) Explicacidn tedrica; b) la
exposicion de carteles; ¢} la evaluacion
autoanalizada. Todos los dias se dieron explica-
ciones a) tedricas de 40 minutos; b) descripciones
ante diversos carteles. Cada cartel contenda inte-
grada la mayor cantidad de informacién relevan-
te sobre un tema de dificil comprension. Entre
éste, tenemos por ejemplo el tema de la
excitabilidad en el que el umbral y la participa-
cidn de los elementos resistivo-capacitativos de
corrientes iGnicas y los efectos de la estimulacién
catddica o anddica (Figura 1) se integran para

Cuadro 1
Nimero de individuos que asistieron al curso intensivo. Los datos 1-31 y 1-18 corresponden
a las alumnas y alumnos cuyo nimero de cuenta también se reporta.

1- BPFM 91203070
2- BPL 89087116
3- ASS 9116488-9
4- CLF B719464-5
5- DVC 910359716
6- CBA BRA5T0E-1
7- GRD 8923824-6
B- GAA B833380-5
9- JAB 20255650
10- HDM 9018060-2
11.- HFE H027860-5
12- MBS N25661-9
13- MMR 9127330-1
14- LMM A33297-3
15- LGS B923363-6
16- MLM 8750747-2
17- NGG 9120940-5
18- OFM 9134164-2
19- OGV B938856-1
20.- ORE 9024448-5
21.- MCB 9352187-3
2~ MVE 9120998-6
23- SBC B906239-7
24- SCA B914821-1
25- SDE 89272150

2%- SVF R921050-5
27- FSE S019819-9
8- RZZ 89113004
- VFW B926070-6
30- ZVE B931162-6
3l- TPL 91 16700-0
1- AR] 88128690
2- COR GRORR11-3
3- GMR 87310740
4- ] 92526600
5- 10A BNMTI2-7
6~ GO 9121169-1
7- LA] 9254946-3
8- MME 89218350
9- MCA 9127802-1
10.- MPM 91373937
11- RNE S9126590-0
12- ROE S005819-0
13- RCR RR14991-6
14- FPRA 91266220
15- SR] 9128839-2
16- SSZ 9135678-1
17- VT B706011-5
18-  GMA BRO0137-5
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Figura 1

Potencial de membrarna.
Artefacto del estimulo.
Periodo de latencia.
Respuestas locales.

Con estimrilos anddicos.
Punto de menor umbral.
Parte Asc. de la espiga.
Irrversidn del polencial.
Equilibrio del sodio.

10. Equilibrio tedrico para el Na+
11. Pte. Desc. de la espiga.
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16. Conductancia al Na+

17. Conductancia al K+

18. Potencual de accidn v su dependenicia la pila.

19. 3 Depende de la resistencia de la membrana.

2004 yv 5 dependen de las propiedades
resistivocapacitivas de la membrana.

El pobre umbral y gran excitabilidad (6) y lo inverso (9)
tamibién se ilusira.
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Figura 3.
Porcentaje de alumnos aprobados (292) de la poblacidn
(A) y de los alummnos del curso del que aprobaron
el 75%. Estos (A y B) pertenecieron a 17 de los 32 dife-
rentes grupos del segundo afio.
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ilustrar en conjunto con otros componentes y
eventos consecuentes el proceso fundamental del
control neural de la conducta.

En otro de los miltiples carteles se
ilustrd en una sola grifica, como los aumentos en
la temperatura, la concentracion de
hid , del bidxddo de carbono y del 2.3
difosfoglicerol, son capaces de desviar la curva
de la disociacin de la hemoglobina hacia la dere-
cha. Fenémeno que habitualmente los autores
presentan por separado y a primera vista el estu-
diante no tenfa una idea integrada del fendmeno,
lo que repercute en su capacidad para compren-
der y por ende manifestar un pobre interés en

es0s importantes conceptos (Figura 2).

Caracteristicas generales de los carteles:
Cada cartel contenia informacion:

10 Ilr

Aprobados
i




¢ Actua exclusivamente en las celulas parielales #Un camino diferente en la inhibicion de la

del eslomago, por lo que carece de efectos Secrecion acida.
sistémicos.

#A diferencia especialmente de cimetidina, no +Reduciendo el 80 % de la secrecion acida de 24
provoca ginecomastia, impotencia, confusion ni nrs.

aumento de la creatinina.

EN LA ULCERA PEPTICA, GASTRICA O DUODENAL.
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4 1 con 3s1 mnﬁmmwmm

Con 164 aclerios de los aprobados
{n = 4 de 23) que se prepararcn "par sa”

aprovecho &l 17%.
40 45

Acianos

Figura 5.
Resultados de un solo grupo (2020)

1) Integrada.
2} Ordenada de manera secuencial.
3) Bdsica carente de datos triviales.

4) Con nivel o profundidad mayor del que re-
quiere el estudiante de licenciatura.

5} Con encuadre temdtico central y de conse-
cuencias mis directas, con sefalamiento de:
a) los procesos que mis le afectan, y de b) las
consecuencias mas significativas.

Se aplicé una serie de seis cuestiona-
rios, inmediatamente calificados y discutidos
acerca de cada tema revisado, que servia para
concientizar a cada alumno en las dreas que com-
prendieron, o no de los aspectos tratados. Uno de
los aspectos que més se atendieron fue el de en-
contrar cuél era la intencién de cada pregunta y

ctmo proveer en el estudiante la capacidad de
identificar dénde estuvo su error.

RESULTADOS

El curso fue evaluado basindonos en: 1) La
comparacién entre el nimero de asistencias y el
aprovechamiento de cada individuo, medido
por el nimero de alumnos aprobados en el exa-
men extraordinario. La figura 3 muestra clara-
mente los efectos de la asistencia, que para siete
alumnos fue de 1 a 5 dias. ¥ conforme ésta fue
mayor, el nimero (30) de aprobados creci de
manera proporcional con el tiempo dedicado.
Esta correlacién permite apreciar que con seis a
nueve sesiones los estudiantes lograron efecti-
vamente contestar correctamente la mayoria de
los reactivos del examen que presentaron. 2)
Comparando el rendimiento de la poblacion ex-
perimental con la poblacién que no tomé el cur-
s0 (grupo control) de 450 alumnos y que presen-
taron el examen extraordinario. El total corres-
pondié al 10% de la poblacién que presentd el
examen extraordinario, y aprobaron el 75% (Fi-
gura 4) del grupo de estudio en comparacién
con el 27% del grupo control. 3) Analizar los
efectos dentro de alumnos provenientes de un
mismo grupo, 12 del subgrupo experimental y
23 del grupo control, pertenecientes a un solo
grupo (2020) y que presentarcon el mismo exa-
men (Figura 5). Al parecer este grupo era un
conjunto de individuos en condiciones ideales
desde el punto de vista experimental. Ya que to-
dos reprobaron durante el curso ordinario y se
tuvieron que presentar al examen extraordina-
rio.

De manera que en este caso, el curso
sirvid no sdlo para ofrecerles las ventajas del meé-
todo, sino que, también nos permitié contrastar
los efectos en un grupo que fueron expuestos a
las mismas variables de aprendizaje, es decir, que
estuvo bajo la misma influencia en cuanto a la
cantidad y cualidad de informacidn recibida du-
rante el presente afio escolar.

Los que impartimos la instruccion,
observamos una notable mejoria en los estudian-
tes. De acuerdo con el tipo de preguntas cada vez
mis dificiles y ¢l nimero de aciertos. El estudian-
te en general mostraba mds interés, lo que nos



anticipG un buen desempenio del examen que és-
tos sustentarian. Los alumnos manifestaron que
en efecto seria muy dificil olvidar esa informa-
cion y de esa manera el creciente interés tuvo
consecuencias gratificantes inmediatas.

DISCUSION

La adquisicion de informacion ha venido a cons-
tituir una verdadera exigencia que pone en ten-
sidn a nuestros estudiantes a quienes se les ha
planteado reiteradamente la necesidad de alcan-
zar su excelencia académica. El aprovechamiento
del tiempo que el estudiante emplea en analizar,
entender y discutir la informacién que contienen
los carteles asi como en analizar los cuestionarios
programados resultaron ser superiores si lo com-
paramos con la sola explicacién discursiva o la
proyeccion de una serie de diapositivas. En con-
traste con ambos casos el cartel resulta tener no-
tables ventajas. Conviene sefialar que debido a la
gran cantidad de informacién que contienen los
programas de las distintas asignaturas obligato-
rias a menudo no se logra revisar o comprender.
Por lo que la falta de integracion entre otros, es
uno de los motivos de fracaso en aprobar en exi-
menes ordinarios. Comparado con afios anterio-
res y ante la creciente exigencia de los progra-
mas, el nimero de alumnos reprobados va en au-
mento, hecho que resulta desventajoso, tanto
para ellos como para sus profesores y también
para los cuadros directivos y para el personal de
la programacion escolar.

Dada la importancia de mejorar este
fendmeno incapacitivo que deteriora la persona
en varias esferas de su vida, en momentos im-
portantes de su desarrollo; logramos ejercitar y
promover aquellos complejos procesos que per-
mitirian alcanzar los cambios propios del apren-
dizaje.*® En esta tarea al parecer logramos una
verdadera reorganizacion de la conducta del es-
tudiante. Durante nuestro curso el estudiante lo-
gro sus propdsitos. Mantuvo una atencidn
tonicamente sostenida. Esta la logramos inte-
rrumpir a intervalos de 12-15 minutos para com-
probar el seguimiento a las presentaciones temd-
ticas. Interrupciones programadas ademds nos
permitieron romper la monotonia que pudo dar
algiin estado notable de habituacién mental® pro-
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pio de largos tempos de atencidn. Se logré pro-
vocar cambios como el de orientacién dirigida
positiva y de orientacién e indagacién.®” Como
puede apreciarse y volviendo a la cuantificaciém
de nuestros resultados, obtuvimos muestras
alentadoras en haber ofrecido un curso completo
e intensivo, debido a que al igual que en otras ra-
mas del conocimiento, el contenido temitico de
esta disciplina se incrementa a cada instante.
Para fines pricticos, éste es un estudio en el que
s logrd valorar una de las actividades funciona-
les de mayor jerarquia cerebral.

Asi dado el desarrollo del conoci-
miento, los estudiantes como sus maestros se en-
cuentran ante el nuevo e interesante reto; adqui-
rir informacién que daré las bases mis racionales
al ejercicio de una prictica médica mds cientifica.
El haber utilizado la informacién primero de la
manera mas completa posible asi como asociada
con otros aspectos con los que se relaciona y la
complementa, resulté una provechosa experien-
cia. Sobre todo para el conjunto de estudiantes
con los que trabajamos. La mayoria no aprobd
eximenes parciales (n-3) ni finales (n-2). Asi se
evitd que los alumnos pudieran haber llegado a
condiciones de castgo de su conducta si no hu-
bieran aprobado. En la mayoria de ellos se evita-
ron aquellas reacciones aversivas ante las “resis-
tencias invencibles” del cuestionario del examen
al que se enfrentaron. Para muchos de ellos este
creciente caudal de conocimientos al que se en-
frentaban “de novo” les resultaba sorprendente,
ahora era facil de comprender segiin sus propias
expresiones. Es dedir, la asociacion de la mayoria
de eventos fisiologicos fue posible. La
sistematizacién de los datos de las diferentes uni-
dades temiticas, les permitié obtener en muy
corto tiempo segun los resultados presentados
(Figuras 4 y 5) una eficiencia indiscutible. El 75%
de aprovechamiento es un hecho que refuerza el
propasito de nuestros objetivos.
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Los escenarios de la practica clinica y la
calidad en la educacion médica

Los escenarios de la prictica clinica rela-

cionados con la calidad en la educacitn

presentan diferentes facetas, trataremos
algunas de ellas con un enfoque préctico, con la
intencitn de modificar lo que hacemos al respec-
b,

Esta presentacion se basa en comen-
tarios y reflexiones en relacién a lo que ocurre en
la prictica clinica en la formacién de los médicos.

:Cuil es el escenario real de la pricti-
ca clinica?. Quisiera que no se interpretara como
que todo estd mal, en realidad, iene muchas co-
sas buenas, muchas muy positivas que en su mo-
mento también analizaremos, pero en este caso
vamos a destacar algunos de los problemas que
s¢ han planteado en esta etapa de la carrera de

Lo primero que podemos decir es
que los sitios donde se desarrollé la practica clini-
ca para la formacion de los médicos en este pais,
en la gran mayoria de los casos son independien-
tes de la escuela de medicina en donde estin ins-
critos, es decir, que las instituciones de salud son
independientes de las educativas, esto ocasiona
un problema de incongruencia de acciones, de
objetivos v de intereses.

También ocurre que un mismo cam-
po clinico es utilizado por méds de una escuela y
que la institucién de salud ofrece este campo cli-
nico en funcidn de necesidades asistenciales. Al
haber diferentes escuelas en un mismo campo cli-
nico también hay diferentes programas educati-
vos, en los cuales el producto esperado es el mis-
mo, pero ¢l proceso de formacion es diferente.

Sin embargo, cuando hablamos de
campo clinico, estos programas educativos, se

Ui Joaquin Lipez Bércena.

cumplen de manera parcial ya que son adecua-
dos por la institucién de salud al grado de llegar
a elaborar sus propios programas, que en ocasio-
nes ya no son a nivel institucional sino para un
solo hospital. Un hospital decide hacer su pro-
grama académico operativo para recibir alumnos
independientemente de donde procedan; el
alumno obviamente entra en un estado de confu-
sidn, porque €l proviene de una escuela en donde
le indican un programa académico que tiene que
cumplir y en el campo clinico a donde llega, tiene
que apegarse a otros programas académicos, esto
en el mejor de los casos, en otros sucede que el
alumno desconoce el programa académico de la
escuela o bien esté incompleto, (hay algunas es-
cuelas cuyos programas no abarcan toda la carre-
ra, como sucede con el internado, no tiene pro-
grama académico para ese afio, entonces se lo de-
jan al campo clinico.

Qué ocurre con los profesores? el
profesor estd confundido, no sabe qué programa
académico hay que seguir, si liene simultinea-
mente tres alumnos y los tres proceden de dife-
rente escuela, el hospital no le aclara bien qué tie-
ne que hacer con los alumnos, entonces &l disefia
Su propio programa.

Por otro lado, los programas, tanto
los académicos como los operativos, especifican
cuiles destrezas se tienen que alcanzar en la clini-
ca, pero si se revisan dichos programas en la gran
mayoria no queda claro como el alumno va a al-
canzar esa destreza, valga el ejemplo,: "el alumno
aprenderd a hacer historias clinicas”, pero no se
especifica cuintas historias clinicas debera hacer
un alumno para alcanzar la habilidad suficiente
para la anamnesis, ;de qué manera lo va a alcan-
zar? no nada maés es la cantidad, sino jcudl va a
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ser la metodologia? lo que sucede en realidad en el
campo clinico es que al alumno se le dice: “aqui
esti una guia de lo que se debe hacer en una histo-
ria clinica, ve a hacer la historia, y después serd re-
visada”. En otros casos nunca le revisan la historia
clinica al alumno, ;oémo las aprendi6 a hacer? jlas
aprendi6 a hacer? Son dudas que quedan. Hay
profesores del posgrado que se quejan y con mu-
cha insistencia de que un buen mimero de alum-
nos que llegan al posgrado no saben hacer una
historia clinica. Entonces tal vez esta falta de espe-
cialidad en cuanto a lo que se tiene qué lograr in-
fluye en alguna medida. Es de hacer notar que en
general el alumno aprende cémo obtener la infor-
macidn a través del interrogatorio y el examen fisi-
co pero no aprende a utilizar esta informacion, a
ordenarla, a priorizar, a plantear hipétesis, propo-
ner cGmo comprobarlas y tomar decisiones, o sea,
no aprende a utilizar el proceso de razonamiento
clinico. Los alumnos Henen, en los horarios distri-
buidos en los hospitales, un modelo muy utiliza-
do, reciben una clase tedrica en la mafiana a una
primera hora, después realizan lo que se llama
préctica clinica, las siguientes tres o cuatro horas y
luego tienen otras actividades tedricas, pero en esa
prictica clinica no estd bien definido lo que tienen
qué hacer desde el punto de vista académico, a ve-
ces se sefiala que tiene que transcribir las indica-
ciones, que tiene que pasar la visita, acompafiar al
profesor, llevar las solicitudes de los estudios, y
otras acciones no relacionadas necesariamente con
el aprendizaje de la medicina como tal.

£Qué podemos hacer para solucionar
esto? los cambios no pueden ocurrir por mandato,
ni de la noche a la mafiana, esto es un proceso v un
proceso que tenemos que hacer conjuntamente, to-
dos tenemos que trabajar en ello para lograr concre-
tar esta modificacion tratando de alcanzar la calidad
total.

Son muy contados los sitios donde
s han modificado las esl:ratesia.ﬁ y las técnicas
educativas, que sé utilizan en los campos clini-
cos, la gran mayoria sigue una ensefianza tradi-
cional ¥ con tradicional quiero decir con cierta
inercia desde hace mis de treinta afios. Los profe-
sores siguen quejdndose cada vez mis de que el
alumno no aprende clinica, pero también la ense-
fianza y la estrategia educativa sigue siendo la
misma.

Sino hay cambio en el procedimiento, es
dificil que se espere un cambio en el producto. Ante
este planteamiento, es recomendable en primer térmi-
no, que se elaboran o que se actualicen los convenios
de las escuelas de medicina y las institudiones de sa-
lud espedificando las responsabilidades mutuas en el
drea de la docendia. Hay que dejar bien daro que las
escuedas son las responsables de los programas acadé-
micos, no tiene porque dejarse esto a las instituciones
chsﬁlud,dﬂhsﬁumuhashnﬁ:ﬁ,podﬁnmhhu-
rar en el desarrollo de programas académicos, pero se
insiste, es una funcidn de las escuelas. Las institucio-
nes de salud tendrin que elaborar los programas
operativos, ya que es ahi donde se realizan las accio-
nes, esios programas operativos, estarin en con-
gruencia con los programas académicos, con los re-
cursos ¥ limitaciones. Ambos programas deben so-
meterse a una revision periidica y deben actualizarse
conservando una situacién més o menos homogénea,
no debemnos perder de vista el contexto en el que esta-
mos, no solamente como escuela, como estado o
como pais, sino también a nivel internacional,

En segundo término debe considerar-
se que actualmente existen innovaciones educati-
vas que han ocurrido en el campo de la medicina a
nivel internacional. Estamos de acuerdo que no to-
das son adaptables a nuestro medio, como debe-
mos conocerlas y generar las propias; sin permane-
cer como en una isla i dientes de todo lo que
estd pasando en el resto del mundo. Debemos estar
en contacto con el contexto mundial. En Edimburgo
se han realizado dos reuniones, una en 1968 y otra
en 1993, asistieron los preocupados por la educa-
ci6n médica, entre las recomendaciones que ema-
naron de estas dos reuniones, existe una i
te atencidn a la prictica clinica de la medicina. Se
destaca la problemiitica que existe entre las institu-
ciones educativas y las asistenciales y que esta com-
binacitn, debe funcionar de un manera mds armi-
nica. Otro aspecto relevante que se sefiald es que
debemos capacitar a los docentes como educado-
res. América Latina envid una propuesta para la se-
gunda conferencia, en donde se destac que deben
considerarse las situaciones politico-econdmicas de
los paises y ajustar los programas a sus propias ne-
cesidades sociales. Nuestro pais asi debe conside-
rarlo y creo que somos responsables de que se pro-
duzcan cambios en la educacidn médica en los
priximos cnco afios.



Figura que muestra la gerte de punfos para la prictica
de la acupunturaen las enfermedades cardiacas y sexua-
les, Acuarela del siglo XVIIL

Hay que valorar los campos clinicos,
pero en funcién del cumplimiento de los progra-
mas tanto académicos como los operativos, no
ver las necesidades asistenciales solamente como
s¢ ha hecho hasta ahora, los alumnos no son sus-
titutos del personal de base de los hospitales, los
hospitales deben ser autosuficientes, y capaces
de satisfacer las necesidades asistenciales con su
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propio personal adscri-
to.

Esto tiene
una relevancia en los
tiempos actuales en los
que las demandas por
la mala atencién va a
incrementarse. Recien-
temenbe se ha propues-
to que se cree una
Procuraduria de la Sa-
lud para que ahi pue-
dan ventilarse todas las
demandas que tengan
los usuarios sobre la
atencitn a la salud. Es-
tas cosas son para pre-
OCUparse ¥ 8i no nos
preocupamos o mas
bien si no nos ocupa-
mos de estas situacio-
Nes, Vamos a vivir pro-
blemas muy serios si se
deriva la responsabili-
dad de la atencidén ha-
cia los alumnos.

Habrd que
proponer que las es-
cuelas que comparten
un campo clinico se re-
unan junto con los re-
presentantes de las ins-
tituciones de salud
para que traten de ela-
borar si no un mismo
plan de estudios, si
uno mis homogéneo
que facilite la educacién médica de manera més
adecuada, que propicie un mejor cumplimiento
de sus programas académicos y que no presente
esa diversidad de enfoques académicos.

El profesorado en general adolece en
lo que a formacién docente se refiere, los médicos
que trabajan en los hospitales, excelentes médi-
cos, excelentes especialistas, no han tenido una
formacién docente come tal, muchos de ellos han
sido improvisados como profesores, algunos por
cualidades propias han sido excelentes para el
profesorado, pero en general no las tienen. Se

Hotem FEEH® m
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Estatuilla de Marfil usada por las mujeres para indi-
car el lugar de la enfermedad, evitando asi dessudarse
en presencia del médico. University Musewm, Kansas,

identifican con la institucidn de salud y no con la
insttucion educativa. El nombramiento universi-
tario a los médicos adscritos en los haspitales que
participan de la formacién de los alumnos es
muy irregular y esto afecta el compromiso docen-
te, muchos profesores no tienen un nombramien-
to oficial de alguna universidad vy algunos ni si-
quiera reciben reconocimiento sobre las funcio-
nes docentes que realizan, entonces no existe el
interés por desarrollarse como docente, por cono-
cer los planes de estudio, por asimilar una
metodologia educativa y menos, por participar
en reuniones donde se destacan problemas edu-
cativos. La institucidn educativa debe propiciar la
formacion docente de estos médicos, incluso exi-

girla para incorporarlos a sus plantillas de profe-
sores, joudntos de los profesores que estin en las
plantillas de las diferentes facultades de medicina
de este pais, tienen un diploma, una constancia
de haber llevado una formacion docente? ;a
cudintos se les pide como requisito para formar
parte de las plantillas?

La plantilla de profesores debe man-
tenerse en actualizacién permanente. Las institu-
ciones de salud deben tomar en cuenta que la for-
macidn de un profesor, de un educador y la préc-
tica docente, sobre todo tutorial, requiere de una
buena parte del tiempo que se tiene destinado
para las actividades hospitalarias. Por tanto, el
miédico institucional que ejerce funciones docen-



tes tendria que disminuir las actividades
asistenciales. Es mis, considerar en los
tabuladores la creacion de plazas de profesor, asi
como existen los de investigador.

Hay que realizar reuniones peritdi-
cas durante el ciclo escolar entre ambas institucio-
nes para que se analice el desarrollo de los progra-
mas, las plantillas, los problemas y se hagan los
ajustes pertinentes, que desaparezca esa brecha
entre los campos clinicos y las escuelas. Muchos
de los programas educativos que existen, incluso a
nivel internacional, se enfocan basicamente a los
dos primeros afios de la carrera cuando tienen a
los alumnos en las instalaciones propias de la es-
cuela. En cambio, cuando se pasa al drea clinica,
empiezan a faltar las estrategias educativas, la de-
finicidn de objetivos y algo muy i la fal-
ta de comunicacidn entre la escuela y el hospital.
La institucién educativa debera tener mayor pre-
sencia en estos campos clinicos y cuando habla-
mos de campos clinicos nos referimos desde un
hospital de tercer nivel hasta un centro de salud
donde hay alumnos realizando actividades de ser-
vicio social. También se requiere la presencia de la
escuela en relacin a las disposiciones y sanciones
de tipo disciplinario que impone la institucién de
salud, y que en su gran mayoria las hace de mane-
ra unilateral, no las comparte con la escuela; en-
tonces surgen los conflictos entre la escuela y la
institucidn de salud, pudiéndose evitar si existiera
una mayor comunicacion.

Los alumnos manifiestan
inconformidad por el exceso de funciones admi-
nistrativas asistenciales y por la escasa ensefianza
tutorial, si uno encuentra a los alumnos en drea
clinica, quizd ésta sea la respuesta mis frecuente.
Trabajan sin una ensefanza tutorial de la medici-
na cuando se supone que es lo que sustenta los
planes de estudio los programas operativos.

El alumno debe aprender medicina
de una forma tutorial. Nuevamente volvemos a
encontrar una incongruencia entre lo que propo-
nemos y lo que realmente hacemos. En esa comu-
nicacién entre las instituciones de salud y escue-
la, ese redisefio de los programas, ese enfoque de
ver al alumno como alumno y no como sustituto
del trabajador, permitirin que se modifiquen las
actividades que realiza en el campo clinico y que
se obtenga un mejor provecho de ellas. Ha dismi-

Ravisla Maxicann da Edecasidn Midica f 25

nuido el nimero de alumnos de medicina si se
compara los que habia entre los setentas y los
ochentas en relacién a los que hay en la década
de los noventas, de 8,499 pasantes de medicina
que habia en 1989 hubo un descenso progresivo,
en 1994 fueron 5,739 y este afio es un poco me-
nor, es decir, continua la pendiente hacia abajo.
Por la crisis econdmica actual se puede esperar
que la demanda en escuelas puiblicas aumente,
pero esta demanda debe analizarse con cautela, y
valorar si realmente hay una necesidad de més
médicos. Tenemos datos que los egresados, tanto
del pregrado como del posgrado, cuando Henen
que ejercer la profesidn o la especialidad, mani-
fiestan una amplia frustracin, jestamos inscri-
biendo al primer afio, el nimero de médicos que
realmente se necesitan para este pais? 6 lo esta-
mos haciendo en funcién a otras necesidades?
;estamos inscribiendo en las especialidades el
nimero de médicos que se requieren para pro-
porcionar la atencidén requerida? 6 jestamos ins-
cribiendo el niimero de médicos que necesitamos
que proporcionen atencion médica en una insk-
tucién hospitalaria y asi satisfacer una necesidad
asistencial o una educativa?. Son preguntas que
habrd que contestar con estudios formales que
adn no tenemos, necesitamos trabajar conjunta-
mente en las instituciones de salud y en las es-
cuelas para realizar estudios de ese tipo, jcudntas
escuelas ienen informacidn acerca de la distribu-
cidn de los médicos en el pais? la informacion
que se puede obtener varia segun la fuente a la
que se acuda, el censo de 1990 reporta 180,000
médicos Htulados en el pais, pero no se pide que
se muestre el titulo, entonces joudntos estin ano-
tados ahi que no tienen titulo? Hay muchos mé-
dicos que ejercen a nivel privado y no se sabe
exactamente qué estin haciendo, a nivel
institucional hay aproximadamente 80,000 médi-
cos registrados, pero en realidad no son médicos,
son plazas para médicos y sabemos que muchos
médicos ocupan dos de estas plazas, entonces ese
niimero, tampoco es tan real? jcudntos especia-
listas estdn certificados? La Academia Nacional
de Medicina a la fecha tiene registrados aproxi-
madamente treinta y cinco mil médicos certifica-
dos de 43 especialidades y se supone que debe
haber otro tanto que no estd certificado, entonces
estariamos calculando aproximadamente 60,000
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especialistas en México, la gran mayoria labora
en instituciones de salud, porque estas institucio-
nes ya no quieren contratar a los médicos no es-
pecialistas. Las cifras de aspirantes se mantienen
alrededor de nueve mil. Se aceptan cerca de 4,000
cada afio, pero jen realidad esto es lo que necesi-
tamos? geste pais necesita formar alrededor de
4,000 especialistas anualmente?

Necesitamos entre todos generar un
sistema de informacién que nos permita tener

datos mids confiables. Que nos permita hacer jul-
cios de valor y podamos tomar decisiones ade-
cuadas.

Otra tarea que es importante reali-
zar es el seguimiento de egresados de las escue-
las y facultades de medicina, tanto del pregrado.
Necesitamos una mejor planeacion que nos per-
mita tomar decisiones y mejorar la calidad en el
campo clinico, y el de la educacién de la medici-
na.
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Programa Nacional de Geriatria.
Una propuesta para la Licenciatura en
Medicina.
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D, Luis Miguel Guiérrez B.* Dr, Enrique Vargas 5. Dy, José Angel Cérdova V.***

RESUMEN

El articulo describe la evolucidn histérica de los cuidados médicos de los ancianos v de la geriatria, a
nivel intemacional y nacional. La importancia del estudio del envejecimiento humano y de la medici-
na del anciano se discuten en base a las recomendaciones de organismos intermacionales v las expe-
riencias de los paises desarrollados con énfasis en el papel de las universidades como promotoras de
la generacitn de conocimientos nuevos. La problemitica de la atencidn a creciente poblaciin de an-
clanos en México se presenta considerando que hay una falta de reconocimiento de la necesidad de
formacidn de los estudiantes de medicina en el tema, carencia de docentes y de carendia de servicios,
carencia de textos adecuados; y ausencia de investigacién bisica o clinica. Se propone un programa
&n tres etapas para hacer frente a los problemas.

Palabras clave: Geriatria, envejecimiento, Medicina del anciano, curriculum, ensefianza.
ABSTRACT

This article accounis the historic evolution of medical care of the elderly and of gerantrics, both imbernational and
matioval. A discussion of the relevance of the study of Fumane aging and medicine of old age is presented based
o irtlermiational recommendations and on experience of developed countries with particular amphasis i the role
of umiversities as promoters of new knowledge. The problems of medical care for a growing elderty population i
Mexico is descussed comsidering that there is not enough auwareness of present needs of teaching geriatric to
medical students, nor adequate numbers of tulors and services or texbooks, and absence of basic or clinical
research. A tree stage proposal is cublimed to meet the challange.

Key words: Geriatrics, aging. medicine of old age, curriculum, teaching.

EVOLUCION HISTORICA DE
LA GERIATRIA.

a historia de los cuidados médicos de los  do. Los gobiernos en los paises europeos, intro-
ancianos varia de pais en pais. La tenden-  dujeron la legislacién para proteger a los pobres,
cia en los occidentales fue un progreso  huérfanos, invilidos v ancianos desde hace mas

gradual de la tutela de la iglesia al esta-  de 4 siglos. En Francia, aparecieron los primeros

hospitales especiales para ancianos hace mds de
- 100 afios.! En Suecia se crearon las primeras ca-

Prrsesot e Caruntrs, Fiaculii e Mindacana, UNAM Clinica de sas-hogares de ancianos alrededor del mismo
erintria. st Mool de b Butrcin Sabvdor Zadsnin oo, DUF timpn_z
e i | pacidn, Facultac! die Madonas de Lede,

Comntel

Uarvrrsicact de Cousnapuabs El rmino Geriatria aparece en me-
Drarctor, Faculiad de Sedwing de L ede, Lirerersiclal <e Cosanpantn dicina, Fﬂrpﬁmra vez en el afio 1909, con lan L.
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Nascher, autor de “Geriatria, las enfermedades
de la ancianidad y su tratamiento”. En la Inglate-
rra de los afios treinta, cuando atdn los enfermos
crinicos v los ancianos se hacinaban en los asilos
para pobres, Marjorie Warren demostrd como,
mediante cuidados clinicos y rehabilitacion mu-
chos de ellos se recuperaban, siendo capaces de
reintegrarse a la familia y a la comunidad.’

Asi, la especialidad de Geriatria se re-
conocit al mismo tiempo que se fundaba el Servi-
cio Nacional de Salud Inglés en 1948, En los 25
afos siguientes se llega a contar con 300 geridtras
desde la primera generacion, provenientes en su
mayor parte de la Medicina Interna. !~

La asistencia, la docencia y la investi-
gacion clinica tuvieron, probablemente, su mayor
desarrollo en el Reino Unido. !~

II. LAS UNIVERSIDADES Y LA
GERIATRIA.

En un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), publicado en 1950,
se sefiala: "En los planes de estudio de la faculta-
des de medicina y escuelas de enfermeria deberd
de darse un lugar importante a los problemas del
envejecimiento”.

Pero es sobre todo a partir de 1972,
cuando la OMS se pronuncia en favor del desa-
rrollo de una rama de la medicina especializada
en el cuidado de los ancianos. En 1974, el informe
548 es alin mds explicito pues en sus objetivos in-
mediatos recomienda que: “en los pafses donde
no se reconozca a la Geriatria el cardcter de espe-
clalidad médica, se debe promover su estableci-
miento a titulo experimiental como rama especial
de la medicina, a fin de llegar a disponer de per-
sonal profesional para la ensefianza, la investiga-
cin y la consulta en materia geridtrica”.®

La OMS también ha expresado cudl
ha de ser el papel de las universidades en rela-
citn a la Geriatria:” “En los ltimos decenios ha
habido pocos intentos de coordinar los servicios
asistenciales para los ancianos. Se ha logrado in-
troducir la Geriatria en los planes de estudio de
Medicina en algunos paises, pero nada indica
que la actitud de los estudiantes o de la profesion
miédica hayan cambiado. Sin embargo, es impres-
cindible y urgente inculcar en los alumnos el
ideal de servicio a la comunidad de la que tam-

bién forman parte los ancianos. Los problemas
que la asistencia a los ancianos plantea van en
aumento, y cada adelanto importante en los tra-
tamiento médicos contribuye indirectamente a
incrementarlos.”

“Por ello, una tarea urgente ¢s la de
fomentar estudios que determinen los medios
mis eficaces para aplicar los conocimientos exis-
tentes y evaluar las modalidades de asistencia a
los ancianos. Ademads, sin la participacidn activa
de las escuelas de medicina y las universidades,
cuantos esfuerzos se hagan por crear servicios en
favor de los ancianos estin condenados al fraca-
50, ya que serd imposible contratar personal lo
bastante competente para asumir las dificiles ta-
reas que se avecinan para atender a la poblacion
en situacidn de minusvalia o dependencia”.

Desde 1978 la Academia Nacional de
Ciencias de los Estados Unidos reconocid la nece-
sidad de introducir la Geriatria en los programas
universitarios”, motivo por el cual, en abril de
1988 tuvo lugar el primer examen de certificacién
en geriatria para especialistas de Medicina Inter-
na y Medicina Familiar.®

Actualmente las citedras de
Gerontologia y Geriatria existen en: Checoslova-
quia, Francia, Finlandia, Repiiblica Federal Ale-
mana, Israel, Italia, Holanda, Noruega, Polonia,
Reino Unido, Suiza y la CEL La geriatria se ense-
fia como especialidad o "capacidad” a nivel de
posgrado en: Argentina, Brasil, Canadi, Estados
Unidos, Espafia, Francia, Italia, Japdn, Noruega,
Suecia, Suiza y Rusia 37.10-12

En las universidades mexicanas exis-
te el grave problema de la carencia de personal
capacitado para la ensefanza de la geriatria.
Ademis, las universidades como responsables de
la generacidn del conocimiento, les corresponde
desarrollar el drea, hasta ahora poco explorada
pero potencialmente fértil de la investigacion
cientifica gerontolégica. '3

ITII. LOS PROBLEMAS DE LA
GERIATRIA EN MEXICO.

Los problemas que se enfrentan para la atencién
de la poblacién anciana y para la ensefianza de la
geriatria en las escuelas y facultades de medicina
estdn relacionados con: a) falta de reconocimiento
de la necesidad de formacion de los estudiantes
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Izquierda. Ilustracién del "M8-king”, pdg. 19: teoria del pulso. Bibliothéque
Nationale, Paris. Derecha. Ilustracién del "Nan-King” (litro clisico sobre los proble-
mas dificiles), pdg. 29 bis: teoria del pulso. Bibliothéque Nationale, Paris,

en ¢l tema; b) carencia de docentes; ¢) carencia de
servicios; d) carencia de textos adecuados; y e)
ausencia de investigacidn bdsica o aplicada.

Antecedentes histdricos.

En la ciudad de México en el afio de 1957, la Aca-
demia Mexicana de Gerontologia, presidida por
el Dr. Manuel Paynd acoge al ler. Congreso
Fanamericano de Gerontologia. Al cabo de 20
afos, en mayo de 1977 se funda la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de México, A.C., la cual
agrupa entre sus miembros a médicos, enferme-
ras, sociélogos, antropdlogos, psicélogos,
odontilogos, gericultistas, trabajadoras sociales y
personas involucradas en la atencién médico-so-
cial a la tercera edad. Desde su fundacién pro-
mueve actividades de divulgacién y docencia en

la educacion médica y paramédica continua en
colaboracién con diversos organismos publicos y
privados. El desarrollo de estas actividades cul-
mina con la organizacién del XIV Congreso
Mundial de Gerontologia celebrado en la ciudad
de Acapulco en 1989,

En el afio de 1979, por decreto presi-
dencial se crea el Instituto Nacional de la
Senectud, que desde entonces colabora con la
promocidn de la asistencia social a la vejez.

A partir de agosto de 1984 inicia sus
actividades la Asociacidn Mexicana de
Gerontologia y Geriatria, A.C., promotora igual-
mente de la difusién del conocimiento
gerontolégico.

En marzo de 1986 el Hospital "Lic.
Adolfo Lopez Mateos” inicid dentro del ISSSTE
un primer curso de especializacién en Geriatria
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con duracidén de dos afios y dirigido a médicos
internistas, pero sin reconocimiento universita-
rio. Desde 1988 funciona la unidad de Geriatria
en el Hospital General de la Secretaria de Sa-
lud.

Un programa de educacién médica
continua en la UNAM incluye la capacitacién de
médicos generales en el drea geridtrica desde
1981, En 1989 en la UNAM se viene cursando el
programa de licenciatura de ensefianza de la
geriatria en medicina.!?

Crecimiento de la poblacién mexicana de
ancianos.

La poblacién de ancianos es considerada la de 60
afios y mis. Entre 1900 a 1950 casi se duplicd;
este fendmeno se repitid en sélo 20 afios, es dedir,
de 1950 a 1970. En marzo de 1990 llegd a casi 5
millones de personas que representan el 6.1% de
la poblacion total del pais. Comparandao la distri-
bucién de la poblacién por grupos de edad de los
censos de 1970 a 1990, en el dltimo se demues-
tran proporciones mayores de sujetos en los gru-
pos de mis de 75 afios, lo que de acuerdo al
INEGI refleja el aumento en la sobrevivencia de
la poblacién. 4 El impacto que se prevé tendrd el
fendmeno sobre el comportamiento de la pirdmi-
de poblacional a partir del afio 2000 dard como
resultado un estrechamiento en su base y un en-
sanchamiento en su ciispide.1318

El envejecimiento y la medicina del an-
ciano.

El envejecimiento no es una enfermedad, sino un
proceso universal que varia entre individuos y
entre grupos. Los cambios en un organismo estdn
condicionados por la calidad y los modos de
vida. Es por ello que el envejecimiento no sigue
una cronometria rigurosa.

Comfort'?  propuso que |la
senescencia es el proceso de deterioro que ocurre
en ¢l periodo pos-reproductivo, asociado con una
disminucién de la viabilidad y aumento en la
vulnerabilidad orgdnica, acompafado por un au-
mento en la probabilidad de morir conforme au-
menta la edad ica. Es i No CON-
fundir el envejecimiento de un organismao con su
edad cronolégica, puesto que aun cuando puede

existir concordancia entre estos parimetros, ésta
no es una ley biolbgica.l”

Los ancianos como grupo, sufren de
muchas de las mismas enfermedades que aque-
jan a los adultos. Sin embargo, en el anciano la
polipatologia en combinacién con los cambios
propios del envejecimiento dan como resultado
cuadros clinicos y formas de presentacion de en-
fermedades que les son peculiares. Asi mismo,
existen sindromes clinicos y psicolégicos que son
intrinsecos al envejecimiento, 118

En 1983 la Secretaria de Salud dio a
conocer los resultados de la Encuesta Nacional de
las Necesidades de los Ancianos en la Comuni-
dad.'? Las necesidades prioritarias resultaron
ser: atencién primaria a la salud, educacion co-
munitaria y programas voluntarios. La necesidad
de atencidn primaria implica incrementar simul-
tineamente la accesibilidad a los servicios de sa-
lud y el entrenamiento del personal médico y
paramédico que en ellos labora para que atienda
las necesidades especificas de los anclanos.

Con lo presentado y considerando la
transicidén demogrifica y epidemioldgica que el
pais atraviesa, hacen necesaria la investigacion
de los problemas inherentes al aumento de la es-

anza de vida, la senescencia y su morbi-mor-
talidad. Aunque, todavia faltaria por resolver el
problema principal para cualquier ser humano,
puesto que no se trata sélo de afadir afios de
vida, sino vida a los afios. Ante tal problemitica
un programa de ensefianza de la geriatria en la
escuelas y facultades de medicina del pais, ten-
dria como objetivo la formacién de médicos de
primer contacto con conocimientos y

sobre el jo de los problemas de los ancia-
nos, 12182021

IV. PROPUESTA PARA LA
AMFEM.

Para iniciar el estudio del envejecimiento y los
problemas médico-sociales de la tercera edad se
propone un plan de tres etapas, como sigue:

1. Mediante una encuesta estructurada, elabo-
rar un diagndstico sobre el estado actual de la
ensefianza de geriatria, identificando los do-
centes potenciales y en activo para formar un
grupo de trabajo.”?
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Grupo de porcelana china: Médico tomando el pulso a su paciente.
Wellcome Medical Miisewm, Londres.
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La conformacién del grupo nacional de traba-
jo permitird definir los contenidos del progra-
ma de ensefianza, la elaboracién de material
didéctico y un texto.”®#= El plan de trabajo
serd mediante sesiones regionales /nacionales
de consenso. Se realizarin talleres de capaci-
tacién para los docentes potenciales y en act-
vo que tendrdn a su cargo la docencia en sus
escuelas o facultades."

Estructuracion de proyectos de investigacion
multicéntricos, regionales y nacionales que
permitan conocer las realidades de los ancia-
nos, sus problemas y posibles solucio-
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Asociacion Mexicana de

Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
XXXIX Asamblea Nacional Ordinaria
Escuela de Medicina de la Universidad

Anahuac

Relato General
| miéreoles 24 de abril, en punto de las 16
horas se abrié la mesa de registro, para
los directivos y sus acompafantes, siendo
a las 20 horas el tradicional coctel de bienvenida

en el Hotel Sede Presidente Intercontinental de la
Ciudad de México,

El jueves 25 de abril a las 9:30 hrs. y
en presencia de las Maximas autoridades de la
Universidad Ahdhuac, de la AMFEM. de la Di-
recaion General de Ensefianza en Salud en repre-
sentacion del Secretario de Salud y del Presidente
de la Academia Nacional de Medicina, se llevd a
cabo la inauguracion de esta asamblea, los com-
ponentes del presidium, quienes tomaron la pa-
labra, exhortaron a los asistentes a trabajar a fon.
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do y con compromiso por la Educacion Médica
del pafs.

Se iniciaron las actividades académi-
cas del dia con la participacion de la Dra. Marcela
Gongzilez de Cossio y su conferencia La Calidad
de la Educacion y La Atencidn Médica, en la que
st nos ilustrd con los conceptos de calidad total
tan necesaria en la Educacidon Médica.

Posteriormente se presentd una inte-
resante mesa redonda por expertos de la Univer-
sidad Nacional Autdnoma de México en Psicolo-
gia Cognitiva, y en ésta se estudiaron conceptos
sobre la evaluacion de la competencia profesional

Al término de esta interesante mesa
redonda, la Dra. Miriam Friedman Ben David de
la Comisién Educativa para Graduados Extranje-
ros de los Estados Unidos, ella presenté una pro-
puesta de examen de evaluacion de la competen-
cia profesional que se ha aplicado en diversos
pafses y expuso sus utilidades.

Por la tarde el Dr. Gago Huguet no
pudo asistir pero envid a un representante a ex-
poner el Examen Nacional de Calidad que se ¢la-
bora por CENEVAL, éste fue muy cuestionado
por la posibilidad de intervenir con la Autonomia
Universitaria, al término de esta sesién el Dr.
Ramiro de Jesus Sandoval expuso las propuestas
nacidas en el interior de AMFEM y se pasd al tra-
bajo por equipos coordinados por miembros de
AMFEM, v con esto terminaron las labores de
este dia.

El viernes 26 de abril se iniciaron las
actividades con la presentacion a cargo del repre-
sentante de la Organizacién Panamericana de la
Salud el Dr. Francisco Campos, quien expuso el
tema de la acreditacién y el panorama Latino-
americano, emotiva presentacidn, que inquietd a
los participantes y dio paso a la presentacitn de
los avances del Programa Nacional de Calidad de
la Educacion en las Facultades v Escuelas de Me-
dicina del pais a cargo del Dr. Francisco
Dominguez Garibaldi Secretario Académico de
AMFEM, en donde se expusieron los avances en
materia de acreditacién con las primeras expe-
riencias en este rubro en nuestro pais.

Toch el turno al Grupo de Informati-
ca Médica con el Dr. Carlos Salazar de la Univer-
sidad de Colima como coordinador, de presentar

avances en este terreno y poner a disposicidn de
los directivos diversos productos que estuvieron
expuestos en un estand exprofeso.

Al término de esta sesién y con la
idea de agilizar la sesitn de negocios vespertina,
se adelantd el programa, con la presentacion del
Dr. José Angel Cordova Villalobos y su ponencia
sobre el Programa Nacional de Educacidn Médica
Continua, en donde los criterios para validar los
cursos de posgrado y sus equivalencias en crédi-
tos curriculares. Le siguid la ponencia del Dr. En-
rique Aguirre H. sobre el Diplomado en Alta Di-
reccion y los planes tan avanzados en este terre-
no que existen, con un programa concreto y
fechas tentativas,

A continuacidn tuvimos la oportuni-
dad de presenciar la ponencia del Dr. Guillermo
Soberon Acevedo, Presidente Ejecutivo de
FUNSALUD quien brillantemente expuso el
tema de Estrategias para la Obtencidn de Recur-
s0s Financieros en Programas Prioritarios, este
tema fue de interés general pues es una preocus-
pacidn constante de todas las Facultades y Escue-
las de Medicina del pais dada la situacién econo-
mica que atravesamos.

Al término de esta sesién, la Dra,
Virginia Hidalgo Wong, Vocal de la AMFEM en
conjunto con los Dres. Ruvalcaba y De la Torre,
de las ENEF lztacala y Zaragoza respectivamen-
te, presentaron el Programa de Internado y Servi-
cio Sodal.

Por la tarde se tuvo la sesion de ne-
gocios con la agenda descrita sin contratiempos.

Finalmente el sibado 27 de abril se
llevd a cabo la presentacitén del Programa Nacio-
nal de Gerniatria, por los Dres. Enrique Vargas y
Luis Miguel Gutiérrez Robledo, exponiendo un
temario probable y un texto a consideracion. Si-
guiéndole la presentacion del Dr. Pelayo Vilar
Puig tocando el tema de los Consejos de Certifi-
cacion. Para cerrar el programa académico el Dr.
José Kuthy Porter Director de la Escuela
anfitriona, hizo la presentacion del Programa de
Ensefianza de la Bioética.

De esta forma se termind el progra-
ma académico de esta asamblea, con una partici-
paciin importante en asistencia, presencia y acti-
vidad de la gran mayoria de las Facultades y Es-
cuelas de Medicina de nuestro pais.
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