Anadlisis critico del programa
de la clinica 7-A Ginecoobstetricia

Dr. Roberto Uribe Elias, Secretario de Educacién Médica, UNAM.

Este programa surge como el esfuerzo con-
junto de un grupo de profesores de Gineco-
Obstetricia quienes participaron en el Taller
de Ensefianza, que tuvo como propésito es-
tablecer los objetivos de la asignatura ha-
biendo sido aprobados formalmente por el
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina
el 17 de Noviembre de 1977.

Uno de los clementos de la plancacion
educativa, que las corrientes actuales en
Educacién Médica han presentado es el es-
tablecimiento de las reglas del juego de ma-
nera concreta, con el fin de que tanto alum-
nos como profesores conozcan de manera
clara y especifica los contenidos temadticos,
el nivel de complejidad, la orientacion de la
ensefanza, la utilidad del aprendizaje en
cada uno de los rubros de que consta el
programa y permitir un proceso de evalua-
ciéon mas preciso y objetivo, tanto de cono-
cimientos como de destrezas. De igual ma-
nera dichas corrientes educativas han cen-
trado su atencién en el establecimiento de
pre-requisitos, asi llamados por los educa-
dores ya que son o deberian ser el antece-
dente educativo importante para el logro de
aprendizajes significativos en ¢l programa o
areas que nos ocupe; no utilizando la palabra
riequistos ya que esto implicarfa 1a obligacién
formal de cumplirlos o de otra manera, que-
dar sin acceso al curso.

Estos elementos en el desarrollo de planes
de estudio en escuelas con una poblacié
estudiantil muy numerosa favorecen la in-
tegracién departamental, la coordinacién en
actividades docentes conjuntas y sobre todo
la realizacion de evaluaciones masivas, todo
lo cual, conlleva la posibilidad de otorgar a
toda esa gran masa estudiantil oportunida-
des semejantes y comparables, que hagan
de su aprendizaje un denominador comin y
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solo encuentren matices diversos de variabi-
lidad en las opciones o alternativas que la
estructura docente asistencial del campo cli-
nico les pueda otorgar, asi como su propia
iniciativa e inquietud o las del maestro, pero
que en ninguno de los casos estaran en des-
ventaja con otros grupos en iguales condi-
ciones.

Este es el caso del Programa de Gineco-
Obstetricia cuyo analisis nos ocupa.

msta aado por ia serie de necesidades para
formar médicos capaces de manejar la pro-
blematica més frecuente de salud y enferme-
dad en un pais como el nuestro.

A pesar de haber sido tomada en cuenta
la patologia mas frecuente y la morbilidad,
es notable la tendencia general del progra-
ma a enfatizar las lineas de patologia del
drea, y por otra parte se deja practicamente
sin tocar los elementos de tipo practico, que
como en el caso de la atencién del parto en
un medio no hospitalario, permitirain al
alumno €l manejo de dichas técnicas en con-
diciones similares a las que podrian enfrentar
en la prictica didaria, fuera de los medios
institucionales de atencién a la salud.

Se acepta de primera intencién que la in-
clusién por vez primera de los contenidos
de planificacién familiar y sexualidad huma-
na son novedosos, pero en ninguna de las
dos unidades, como tampoco en el caso de
las infecciones e infestaciones genitales se
hace hincapié en la necesidad de un manejo
multidisciplinario de dichos problemas, por
lo cual el alumno dificilmente puede esta-
blecer niveles de competencia para el traba-
jo en equipo ni enfrentarlos en la practica
diaria.

Es importante reconocer que por vez pri-
mera se integran, por lo menos como una
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Cuadro I. Objetivos generales del

curso

L.a clinica de gineco-obstetricia a
nivel de licenciatura tiene los si-
guientes propésitos:

1. Preservar la salud de la muijer
en nuestro medio con un senti-
do integral biopsicosocial.

2. ldentificar y manejar los eventos
fisiolégicos de las distintas eta-
pas de la vida de la mujer y del
binomio materno-fetal.

3. Resolver a nivel de contacto
primario los problemas mas co-
munes en gineco-obstetricia.

4. Desarrollar y proyectar un crite-
rio ético social de servicio a la
comunidad.

5. Definir su nivel de a '6n en los
aspectos cognosciuvos y las
habilidades que se requieren
como médico general para en-
globar los objetivos terminales
carrera.

referencia especifica, objetivos del area afec-
tiva que sc expresan claramente en cada una
de las unidades.

Es importante senalar que adn recono-
ciendo de manera inicial la utilidad de las
destrezas, asi como la evaluacion en general,
en el programa, no sc cstablecen de manera
definitiva los tipos de evaluacion y en cuanto
a las destrezas solo se hace mencion de las
que se incluyen en los objetivos generales de
la carrera de Médico Cirujano.

El programa consta, a nuestro modo de
ver, de tres partes principales; una en donde
se dan los objetivos generales y la orientacién
médico-social que deberd animar al final del
curso a quien lo haya llevado; la segunda
parte establece los que han sido llamados
requisitos generales y que para nosotros de-
ben de contener en igual forma todo lo
concerciente a la Introduccién Clinica y la
Nosologia Basica Integral, y la tercera parte
del programa estd dada por los objetivos
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Cuadro Il. Metodologia de la

ensenanza. Ciasificacion
convencional de categorias

| Accién independiente.
Il Accibén supervisada

Il Reconocimiento del caso y
referencia al especialista.

intermedios y especificos que se agrupan en
unidades temadticas.

rl enunciado de 10s cinco grandes objeti-
vos generales que se pretende alcanzar al
final del curso nos permite ver de una ma-
nera totalizadora, sobre todo en los tres pri-
meros, el sentido de favorecer un proceso de
ensefianza-aprendizaje integrado al senti-
miento de la comunidad en el que se desen-
vuelve tanto el alumno como el profesor e
intenta manejar el desarrollo individual de
la mujer, asi como su realizacién durante la
gestacion y a lo largo de su vida con un
sentido integral de servicio y de nivel ético.

A pesar de que los cinco objetivos gene-
rales permiten establecer un bosquejo muy

general de lo que al final del curso, se pre-
tende que el alumno maneje, el analisis ge-
neral de dichas espectativas, muestra que en
relacién a algunos problemas de contacto
primario, como por cjemplo el diagndstico o
mejor la deteccion del cancer cervico-uterino
es dcjado a un nivel exclusivamente de ac-
cién supervisada, y por lo tanto no cae en el
nivel de accion independiente. Por otro lado
en relacién al cuarto y quinto objetivos,
creo que no se desarrolla de manera sufi-
ciente la aplicacion del criterio de proyeccion
a la comunidad, ya que los objetivos especi-
ficos que asi lo requieren no muestran ac-
ciones suficientes como para poder lograrlo;
en relacién a las destrezas necesarias existe
relaciéon con los objetivos generales de for-
macion del médico,segin lo expresan los fun-
damentos formales de esta Facutlad, pero los
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Cuadro Ill. Acciones basicas del
médico general relacionadas

relacionadas directamente con el
area.

»Atencién del parto normal.
»Vigilancia de embarazo normal.
»Atencién del recién nacido.
»Realizacién de legrado uterino.
»Realizacién de episiotomia

»Atencién perinatal adecuada

niveles de destrezas no se ven claramente
especificados en cuanto a la necesidad de
dominio absoluto como un elemento indis-
pensable para el logro del nivel final dentro
del curso

Creemos por lo tanto, que en la medida
que no exista la especificacién tanto de las
acciones de adquisicién de destrezas, como
la proyeccién de los conocimientos a la co-
munidad, esta formacién planteada por los
objetivos generales, no se podra lograr dan-
dole un peso todavia excesivo al nivel de
conocimientos.

CUIDIUCIU, CULLIY wiencioné al p‘rincipio,
que es un esfuerzo adecuado sefialar todos
los elementos que van a favorecer de manera
fundamental el desarrollo del alumno dentro
del programa, pero los datos contenidos co-
mo sintomas, signos, sindromes y examenes
de laboratorio y gabinete, indispensables
dentro del manejo del estudio de la paciente
gineco-obstétrica o de una mujer sana, de-
ben estar comprendidos en los requisitos ge-
nerales, 0 como nosotros los enunciamos ini-
cialmente como pre-requisitos y no como
parte del programa del mismo, ya que todos
estos elementos son manejados dentro de los
programas de Introduccién a la Clinica, No-
sologia Basica Integral y Patologia, ademaés
de los rubros de Ciencias Basicas a los que
ya hicimos referencia.
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Cuadro IV. Contenidos.

Nueve unidades temaéticas

Una general de fundamentacién

Y

Ocho especificas de area

Dentro del grupo de conocimientos de
fisiologfa, considero que faltd de manera
preponderante el sefialamiento de la res-
puesta neuro-muscular y la contractilidad de
milsculo, asi como el potencial de membra-
na, conocimientos que ayudardn a entender
y manejar de manera cientifica un trabajo
de parto, por otro lado en el rubro de pato-
logia considero que es indispensable la in-
corporacién de elementos de inmunologia
bésicos, para entender algunos de los pro-
cesos como el propio embarazo, o bien, pa-
tologia como la isoinmunizacién materno-
fetal.

U0 UC 108 CICHICIUS [ds mportantes en
este programa es ¢l empleo de una clasifi-
cacion para poder agrupar a los objetivos
de acuerdo a la utilidad, nivel de compleji-
dad, frecuencia de uso y posibilidades de
manejo integral que tienen cada uno de ellos
y que toman en cuenta las tres categorias
formales de: I Accidén independiente, II Ac-
cién supervizada y III Reconocimiento del
caso y referencia al especialista.

Estas categorias permiten de manera muy
clara tanto al alumno como al profesor,
combinandolas con la nomenclatura del ob-
jetivo saber la profundidad, extensién y do-
minio de los contenidos teméticos expresados
en las dreas tanto de conocimientos como de
destrezas.

En el programa existen algunas incon-
gruencias, ya que objetivos intermedios con-
tienen objetivos categorizados a nivel supe-
rior, sin embargo se puede entender esa
aparente incompatibilidad como el resultado
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Cuadro IX. Total general

Objetivos generales 5
Objetivos intermedios | 45
—Obietivos especificos 368
Temas 4
B Total general 422

muy clara a la inclusién de objetivos espe-
cificos de nivel III que favorecen una inte-
gracién suficiente.

El analisis estructural de todos los objeti-
vos especificos del programa muestra que
existen 242 del nivel I, 38 del nivel 11 y 40
del nivel 1II con 48 de tipo ambiguo que
deberan ser reclasificados ddndonos un total
de 368 objetivos especificos.

A puwar uv yue wenuu del programa se
sefiala claramente que la atencion del parto
normal, la vigilancia del embarazo normal,
la atencidn del recién nacido, el legrado ute-
rino, la episiotomia y la atencién perinatal
adecuada se aceptan como destrezas que es-
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tan incluidas dentro de los objetivos gene-
rales de la licenciatura; creo que ademas de
esas destrezas existen otras que a nivel de
contacto primario es necesario diferenciar
para poder estructurar el perfil de los obje-
tivos psicomotores que corresponden a este
programa y que no estan sefialados de una
manera muy clara trayendo consigo que ni
el profesor, ni el alumno puedan distinguir
claramente que acciones deberdn ser toma-
das para que la capacitacidn en servicio per-
mita la obtencion de los objetivos psicomoto-
res; a continuacidén mencionamos dichas des-
trezas: Examen mamario, examen pélvico,
examen fisico completo, exploraciéon de la
paciente embarazada, historia clinica gine-
colégica y obstétrica, manejo de interpreta-
cién de los estudios de laboratorio y gabinete
con fines de diagnéstico y tratamiento, pla-
neacién de los diversos esquemas de trata-
mientos basicos; diagndstico clinico de em-
barazo, determinacidén y correlacién de la
edad del embarazo por medios clinicos, pel-
vimetria, localizacién del foco fetal, aten-
ci6n del parto normal, técnicas de anestesia
local, técnicas de episiotomia y episiorrafia,
técnica de revision de cavidad uterina, técni-
ca de atencion y resucitacién del recién na-
cido, manejo de las diversas técnicas de pla-
nificacién familiar incluyendo la aplicacién

Cuadro X. Objetivos psicomotores a nivel de contacto primario

(22 destrezas en total)

Examen fisico completo

Examen mamario

Examen pélvico

Examen de paciente embarazada

Historia clinica ginecolégica

Historia clinica obstétrica

Indicar e interpretar los estudios
de laboratorio y gabinete

Planear y efectuar tratamientos

Diagnéstico clinico de embarazo

Determinar edad de embarazo

Pelvimetria

Localizar el foco fetal y placentario

Atender un parto normal

Efectuar una anestesia local

Efectuar una episiotomia y episorrafia

Efectuar una revision de cavidad uterina

Efectuar las maniobras de atencién
inmediata del recién nacido

Desarrollar planificacién familiar

Aplicar un dispositivo intrauterino

Efectuar la toma de secreciones de
cérvix

Efectuar drenaje de abscesos en las
glandulas vestibulares

Efectuar citologia exfoliativa
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Cuadro XI. Conclusiones

»Objetivos claros y precisos
»Facil evolucion
»Explica el nivel de complejidad

»Tiende a ser amplio

asistencia y docencia)

especificos.

»No es programa dificil por complejidad

»Se insiste en areas de especialidad

»Requiere conocer bases pedagodgicas

Aciertos

»Incluye a los objetivos de médico general de manera especifica

»Por primera vez se incluye en el curriculum planificacién familiar y sexologia

Errores

»Tiene requisitos cognoscitivos y psicomotores

»Se requiere algo méas que un equipo de trabajo (estructura institucional de

Problemas
»Requieer que se conozca por profesores y alumngs.

»Requiere hacer integacrién docente asistencial

»Requiere que el manejo sea interdisciplinario o capacitacién de profesores

de dispositivo intrauterino, técnica de toma
de citologia vagianl exfoliativa y toma de
secreciones cérvico vaginales, y por tltimo
técnica quirdrgica de drenaje de glandulas
vulvo-vestibulares.

Es interesante hacer notar que a pesar de
que las maniobras de deteccién tanfo indi-
vidual, como de aplicacién a poblaciones
abiertas son consideradas en el programa
dentro de los rubros de manejo supervizado
y atin de referencia al especialista, esto de-
berd de ser una de las modificaciones im-
portantes del programa, ya que la necesidad
de establecer medidas preventivas y sobre
todo en los aspectos oncoldgicos deben co-
rresponder por entero a la atencién primaria.
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Aciertos

Es indudable que el contar con un pro-
grama por objetivos permite tener de una
manera ordenada la posibilidad de planear,
administrar, supervisar y evaluar una accion
educativa. Este programa cuenta con obje-
tivos claros y precisos, la evolucién del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje puede ser se-
guido de manera fécil, ademas se explican
los niveles de complejidad que permiten al
profesor y al alumno diferenciar claramente
la importancia de los contenidos, este no es
un programa dificil por su complejidad y
ademds incluye los objetivos del médico
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general en relacion al 4rea y por vez primera
se integran los objetivos de planificacién fa-
miliar y sexologia.

Errores:

Es un programa que se ha organizado por
dreas de la especialidad lo cual orienta al
propio alumno a una desintegracion; tiende a
ser un programa amplio, por lo que algunos
profesores no sensibilizados les podria pare-
cer inadecuado el tiempo de realizacidn; tie-
ne requisitos cognoscitivos y psicomotores
los cuales deberian ser englobados como pre-
requisitos ya que si hablamos de requisitos,
estos no podrian ser obviados de ninguna
manera, situacién que en la practica no es
posible ni conocer ni medir, y por dltimo
considero que este programa para ser des-
arrollado requiere un equipo de trabajo en-
trenado en el aspecto piscopedagdgico y co-
nocedor del drea, ademas de una estructura
institucional de asistencia y docencia que
otorgue la base de desarrollo del programa;
a este respecto el no sefialar de manera es-
pecifica los tiempos de practica y las carac-
teristicas de cada una de elas constituye el
principal error.

Problemas:

Este programa requiere que esa conocido,
estudiado y discutido por profesores y alum-
nos; necesita para su realizacién en la prac-
tica, de acciones de integracién docente-asis-
tencial, ya que no es posible que exclusiva-
mente a través de contenidos tedricos se
cumplimenten todos los objetivos en €l men-
cionados. Como ya se mencioné quienes apli-
can dicho programa deben tener bases psi-
copedagégicas y de tecnologia educativa que
favorezcan su desarrolo y por ltimo en al-
gunas areas como la planificacién familiar y
la sexologia se necesita de un manejo de
equipo inter y multidisciplinario por lo que
la capacitacion de los profesores es impres-
cindible en este tipo de trabajo.

Discusion:
Para terminar, he de sefialar que el progra-
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ma cubre los objetivos terminales de la
carrera con una tendencia hacia la curacién,
toma en cuenta algunos elementos de pre-
vencién pero no hace hincapié¢ en los aspec-
tos de rehabilitacién. Este programa ademds
de las relaciones formales sefialadas en los
temas comunes a otras asignaturas, también
estd relacionado con pediatria en los as-
pectos de crecimiento y desarrollo, psiquia-
tria y salud mental asi como psicologia mé-
dica I y I en los aspectos de sexualidad
humana y cambios psicoldgicos del climate-
rio con medicina social y epidemiologia en
el area de fundamentacién y la proyeccién
médico-social de cada una de las unidades.
Es ademds, muy importante sefialar que con
el programa de ciclos IX y X asi como el
servicio social considero hay una vinculacién
estrecha.

Los objetivos especificos cubren en lo ge-
neral a los objetivos intermedios enunciados
pero éstos a su vez, no logran cumplimentar
sobre todo los dos dltimos objetivos genera-
les del programa.

Considero que el principal problema de
este programa es que no establece de manera
clara los tiempos para la relacién teérica-
practica de cada una de las unidades, por
lo que el cubrir, principalmente las destrezas
queda muy ambiguo. El hecho de que esta
clinica tenga 15 créditos y 38 horas por
semana abarcando aspectos tedrico-practicos
no puede ser calificada, ya que si bien, se
trata de una de las mas importantes en cuan-
to a peso de créditos de la licenciatura, la
aplicacion de esas horas debe necesariamen-
te traducirse en un programa de administra-
cién de la ensefianza, que no estd contando
de manera formal.

Considero que la secuencia general de las
unidades teméticas es 16gica y didéictica.

El dltimo gran problema de éste progra-
ma por objetivos, es la falta de considerar
los tipos de evaluacién y enunciarlos; con-
sidero que la bibliografia es adecuada pero
que deben hacerse esfuerzos por contar con
bibliografia nacional y otorgarle al alumno
una lista de las principales publicaciones pe-
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Educacién médica (concluye)

riddicas (revistas) en las cuales pueda apo-
yar su propio ‘désempefio escolar.

s

s necesaro evaluar el presente programa
mediante el estudio de indicadores de eva-
luacidn tanto del docénte como del alumno,
de las instituciones donde se aplica y del
propio programa. ‘ :

Es necesario adecuar y disefiar objetivos
intermedios y especificos que cumplimenten
los dos tltimos objetivos generales que tie-

nen que ver con la proyeccién a la comuni-

dad.
Deberan disefiarse cartas descriptivas de
cada una de las destrezas que sirvan tanto

para la ensefianza como para la evaluacin. °

Habra que disefar un modelo de imple-
mentacion del programa con un claro equi-
librio entre la teorfa y la préctica, siendo de
utilidad la realizacién.de practicas comple-
mentarias para que el alumno tenga la opor-
tunidad de vivir y cultivar tanto las destrezas,
como los criterios médicos de diagnoéstico y
tratamiento.

Es itil 1a realizacién de cartas clinicas en

donde se sefiale la metodologia diagndstica
y los principales esquemas de tratamiento.

. L

wroskoy

44

Es importante reclasificar los ojetivos es-
pecificos de dicha denominacién.

Deben revalorarse las categorias de algu-
nos objetivos especificos, principalmente en
la unidad de oncologia, planificacién fami-
liar y sexualidad.

Tiene que hacerse mayor hincapié en los
aspectos de prevencién, tanto individual co-
mo masiva a nivel de contacto primario, -asi
como de rehabilitacién.

La evaluacion deberé estar constituida por
la transformacién de cada objetivo especifi-
co en un reactivo o en un elemento de simu-
lacién clinica o desarrollo de resolucién de
problemas. ,

Debera sefialarse la importancia en la
obtencién de las destrezas directamente se-
fialadas con los objetivos de la licenciatura.

Se sugiere una confrontacién y anélisis
con los objetivos y programas que le son
comunes a otras asignaturas con-el fin de
lograr una integracién o correlacién de los
mismos.

Por dltimo, se deberdn de disefiar expe-
riencias de trabajo. comunitario con equipos
inter. y multidisciplinarios y hacer hincapié
en los aspectos de ética médica que se in-
volucran con los contenidos del progra-

ma. M
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