Educacion médica o

Documento del taller de anaélisis

y disefio curricular

de la Facultad de Medicina

Segunda Parte

En el nimero anterior se publico parte del
documento que fue resultado del Taller
realizado por todos los integrantes de la
Facultad de Medicina y que culminé con la

~sesion del 24 de julio de 1976, celebrada en
el auditorio del Hospital de Gineco-
obstetricia No. 1 del IMSS y en donde se
decidié la elaboraciéon del presente docu-
mento.

A continuacién se presenta el resto de di-
cho documento.

Participaron como coordinadores de las
sesiones plenarias en el transcurso de este
Taller lo: loctores: Trifon de la Sierra, Jo-
sé Rodriguez Dominguez, Sergio Jara del
Rio, José Laguna Garcia, Luis Martin
Abreu y Roberto Uribe Elias.

- E Conclusiones del andlisis de los fac-
tores sobre los que puede influir la
Facultad
1 LaFacultad de Medicina puede

influir directamente sobre los
factores internos del plan de es-
tudios e indirectamente, en ma-
yor o menor grado, sobre los fac-
tores externos que acttian en el
egresado: la mortalidad y morbi-
lidad, los modelos de servicio, el
mercado ocupacional, las ideolo-
gias de la practica médica, la uti-
lizacion y distribucién de recur-
" sos para la salud, el desarrollo
tecnologico y cientifico.

2 No obstante que las conclusiones
anteriores desembocan en la de-
duccién de que son las condicio-
nes socioeconémicas del pais las
que determinan la situacién de
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salud del mismo, se resolvié que
el médico y la Facultad de Medi-
cina tienen como funcién general
el coadyuvar en la solucién de los
problemas de salud, no sdlo
orientando y participando con las
instituciones respectivas en las
politicas nacionales de salud, sino
también incidiendo sobre los en-
foques de la practica profesional.

Como conclusion de los puntos

anteriores, se definieron las si-

guientes funciones especificas de
la Facultad de Medicina.

a) Cumplir con los objetivos ge
nerales de la UNAM.,

b) Revisar y modificar el plan de
estudios en funcion de las ne-
cesidades del pais.

¢) Adecuar la organizacion de la
Facultad al plan de estudios.

d) Implementar eficientemente
el plan de estudios.

e) Cuestionar o discutir perma-
nentemente las concepciones y
enfoques de la practica medi-
ca.

f) Evaluar en forma permanente
la actividad del egresado y en-
caminarla a la solucién de pro-
blemas de salud nacional.

g) Promover el establecimiento
de una politica nacional para
la produccién de médicos capa-
citados para trabajar en cual-
quier sitio y con un enfoque
critico del sistema.

h) Proporcionar elementos de re-
troalimentacion a los sistemas
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educativos y de atencion médi-
ca.
IV Alternativas de cambio viables
A Generales al plan de estudios*
1 El plan de estudios no s6lo debe

tener un enfoque cientifico sino

también un enfoque critico que

contribuya al cambio social.

2 Realizar una evaluacién perma-
nente de:

a) Objetivos

b) Contenidos y actividades

¢) Organizacion administrativa

d) Organizacién pedagégica

e) Recursos humanos y materia-
les

f) Sistemas de evaluacién

3 Agrupar los contenidos alrededor
de los problemas de salud estu-
diando cada uno en forma inter-
disciplinaria en dos fases:

a) Capacitacion del estudiante
para realizar accciones de pro-
mocién de salud y prevencién
de enfermedades.

b) Capacitacién del estudiante en
la solucion de problemas de sa-
lud m4s complejos.

c) Entre las dos fases anteriores,

habria un servicio social pu-
‘diéndose establecer una salida
lateral al término del mismo.
d) Las 4reas generales, (medicina
preventiva y social, terapéuti-
ca, ete.) se incluirian a lo largo

de toda la carrera.
* Planes de estudio. Sintesis instrumental mediante la cual se seleccio-
nan y organizan para fines de enseftanza todos aquellos aspectos de

una profesion que se consideran social y culturaimente valiosos y pro-
fesionalmente sficientes.
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La planeacién curricular* debe
ser continua con participacién de
todos los elementos del proceso
de ensefanza-aprendizaje me-
diante sistemas de evaluacién e
investigacién del marco de refe-
rencia.

En la planeacién y desarrollo cu-
rricular debe incrementarse la
participacion de la comunidad y
de las instituciones de salud apo-
vada en equipos interdisciplina-
rios.

La revisién curricular debe con-
templar salidas laterales, crean-
do carreras técnicas de deriva-
cion.

Integracién de los Ciclos IXy X a
la comunidad.

B En la investigacion
1 La investigacion debe estar inte-

grada a las funciones de docencia
y de servicio, enfocada a la bts-
queda de soluciones originales de
los problemas de salud, promo-
viendo actitudes criticas y crea-
doras en el estudiante.

, Debe estar incluida tanto en el di-

sefio como en la realizacién de las
acciones curriculares.

C En las relaciones de la Facultad
1 Las relaciones internas y exter-

nas de la Facultad deben reali-
zarse en coordinacién vertical y

* Curriculum. Todas las oportunidades de aprendizaje provistas por la
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horizontal en todos los niveles:
a) Profesional
b) Académico
¢) Técnico
d) Administrativo

2 Debe establecerse la funcién de
cada estructura de los niveles an-
tes enunciados, asi como su orga-
nizacién y frecuencia de relacién
con otras estructuras y niveles.

Los cambios antes menciona-

dos deben favorecer la implemen-
tacién de las modificaciones que
a continuacion se mencionan.

D En el adiestramiento clinico

La calidad del adiestramiento cli-

nico estd condicionada en gran parte
por los enfoques del modelo de ser-
vicio* y del modelo educativo y por
el sitio en donde se realizan las ac-
ciones de capacitaciéon del estudian-
te. Por tal motivo, se proponen los
siguientes cambios:

1 Realizaciébn del adiestramiento
clinico en sitios congruentes con
el modelo de servicio y modelo
educativo deseables.

2 A fin de apoyar el perfil profesio-
nal que se describe més adelante
en este documento, se proponen
como sitios, enfoques y tiempo de
adiestramiento clinico:

a) Comunidades, clinicas de pri-
mer contacto y hospitales de
segundo y tercer contacto, en
las que las actividades del es-
tudiante deben de estar regu-
ladas por los objetivos del plan
de estudios deseado.

b) Enfoque de servicio y atencién
permanente.

¢) El estudiante debe participar
en acciones de adiestramiento
clinico desde el principio de la
carrera.

E Del perfil profesional del egresado**
1 Teniendo como base todos los

* Modelo de servicio. Representacion de las actividades encaminadas a
resolver problemas del hombre globalmente considerado de acuerdo
a una tecnologia y dentro de un marco doctrinario preciso.

** Perfil profesional del egresado. Ver 1a. parte de este documento.
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cambios sefialados en los puntos

anteriores, se pretende un perfil

profesional que proporcione las
siguientes caracteristicas al egre-
sado:

a) Eficiencia en el desarrollo de
sus acciones profesionales

b) Actitud cientifica y creadora

¢) Capacidad para trabajar en
equipo

d) Sentido ético, humanistico y
de servicio social

e) Conceptuar al ser humano
como parte del ecosistema y no
como un sujeto aislado

f) Comprometido como agente de
cambio social

F En la prdctica profesional del egre-
sado*

1 Tomando en cuenta la conclusién
de este taller en la que se mencio-
na que la Factultad debe realizar
acciones sobre los enfoques de la
prédctica profesional descritos en
el punto anterior, se propone el
apoyo a una practica profesional
que tenga las caracteristicas si-
guientes:

a) Estar acorde con los proble-
mas de salud ma4s frecuentes y
situacién socioecondémica del
pais

b) Emplear en todas las activida-
des el método cientifico

¢) Considerar la salud como feno-
meno social, como un derecho
¥y como un proceso

d) Estar basada en la historia na-
tural de la enfermedad

¢) Aplicar un enfoque inter y
multidisciplinario en el estu-
dio de los problemas.

G En la metodologia de la ensefianza
1 Para ser congruentes con lo dicho
hasta este punto, la metodologia
de la ensefianza deberd:
a) Tener un marco teérico expli-
cito y congruente con el marco
* Practica profesional. Conjunto de quehaceres habilitados por el gre-
mic con el objeto de resolver os problemas de una sociedad. Dichos

guehaceres estan orientados generalmente por los valores dominan-
fes en dicha sociedad.
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conceptual* del plan de estu-
dios y del perfil profesional del
egresado.

b) Integrar pedagégicamente la
teoria y la practica

¢) Incorporar activamente al
alumno al proceso de
ensefianza-aprendizaje.

d) Ofrecer multiples experiencias
de aprendizaje

e) Utilizar gran variedad de téc-
nicas de ensefianza, integradas
en contenidos y actividades de
complejidad creciente

f) Someterse a un proceso siste-
mético de evaluacién, tanto de
procedimientos como de resul-
tados.

H En lo relativo a personal docente

1

El personal docente debe tener
un alto grado de preparacién no
s6lo en su disciplina profesional
sino también en docencia, inves-
tigacion y administracién educa-
tiva.

Debe conocer la problematica so-
cial y econémica de su profesion.
Recibir preparacion continua y
sistematica en su campo profe-
sional, en did4ctica, investigacién
y trabajo en equipo inter y multi-
disciplinario.

La funcién docente debe contro-
larse integrando lo administrati-
vo a lo académico.

Debe poder trabajar los proble-
mas de medicina comunitaria.
Debe tener una ideologia cientifi-
ca y universitaria.

I En la participacion del estudiante

1

El alumno debe ser participante
activo, reforzando sus acciones
hacia la autoensefianza. Esto 0l-
timo con el fin de comprometerlo
con su aprendizaje.

Estar en contacto con los proble-
mas de salud de la comunidad en

* Marco conceptual. Representacion de un fenémeno o acontecimiento
atendiendo so6lo a sus lineas o caracteres mas significativos; una de
sus ventajas es que tiene un cierto nivel de generalidad que lo hace
aplicable a situaciones distintas dentro de una area semejante.
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el curso de la carrera y pasar la

mayor parte de su tiempo for-

mandose en medicina de primer
contacto.

Como criterios de admisién de los

estudiantes se propone:

a) Tomar en cuenta el Plan Na-
cional de Salud y los criterios
que pudieran ser aportados
por el consenso de las Faculta-
des y Escuelas de Medicina del
pais.

b) Tomar en cuenta los criterios
de las instituciones formado-
ras y usuarias de médicos.

¢) Considerar las posibilidades
en recursos humanos y mate-
riales reales de la Facultad.

d) Usar los criterios que pudieran
ser proporcionados por un es-
tudio del mercado ocupacional
del egresado.

V Formas y mecanismos de continuacion
del taller
A Proposiciones de los grupos de tra-
bajo
1 Integrar una comision de trabajo

encargada de disefiar e imple-

mentar los cambios viables en el

plan de estudios. Dicha comisién

deberd ser permanente con un

plazo de 6 meses para completar

la segunda fase del taller y estar

formada por:

a) Autoridades de la Facultad.

b) Profesores de 4reas bdsicas,
clinicas y sociomédicas; de
preferencia, maestros con co-
nocimientos de los aspectos
preventivos y sociales de la
medicina, sin menoscabo de
los aspectos curativos y reha-
bilitativos del ejercicio profe-
sional.

¢) Alumnos. No se sefialan carac-
teristicas.

d) Asesores en planeacién curri-
cular.

Integrar seis comisiones cuyas

funciones, composicién y tiempo

de trabajo serian: '
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a) la. Comision:

Funcién: Redefiniciéon de los
objetivos terminales de la ca-
rrera.

Composicion: Diez miembros.
Maestros de las dreas basicas,
clinicas y medicina preventiva.
Tiempo: Dos a tres meses de
trabajo.

b) 2a. Comision:

Funcién: Redisefio del plan de
estudios.

Composicion: Representantes
de 4reas bésicas, clinicas y
alumnos. No se mencionan
cuantos.

Tiempo: 5 a 6 meses de traba-
jo.

¢) 3a. Comision:

Funcién: Redefinicién de la or-
ganizaciéon académica dentro
del marco legal universitario.
Composicién: Directivos, pro-
fesores, alumnos y personal
administrativo. No se mencio-
nan de qué tipo y cudntos.
Tiempo: 8 a 9 meses de traba-
jo.

d) 4a. Comision:

Funecion: Organizacion admi-
nistrativa, en base a los cam-
bios académicos propuestos
por la comisiéon anterior.
Composicién: No se menciona.
Tiempo: 11 a 12 meses de tra-
bajo.

e) 5a. Comasion:
Funcion: Redefinicién de pro-
gramas de adiestramiento. No
se menciona de quiénes.
Composicion: No se menciona.
Tiempo: 11 a 12 meses de tra-
bajo.

f) 6a. Comision:
Funcién: Definicién de politi-
cas académico -administrati-
vas.
Composicién: No se menciona.
Tiempo: No se menciona.
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g) La informacion sobre el avan-
ce de los trabajadores de las
comisiones se haria al Consejo
Técnico de la Facultad por me-
dio del Director y a la comuni-
dad universitaria y de la Fa-
cultad a través de los medios
universitarios de difusion
usuales.

3 Organizar un seminario o taller

para analizar:

a) Si el médico debe ser formado
dentro del contexto del ejerci-
cio actual de la profesién o, si
unicamente hay que afiadir a
su formacién y extension de la
cultura,

Participarian personal re-
presentativo de la Facultad y
asesores en legislacion, filoso-
fia, sociologia y politica uni-
versitaria.

4 Plantear ante la Rectoria las in-

quietudes de redefinicion del tipo
de universitario que desea for-
mar la Universidad y sus depen-
dencias.

Elaborar un resumen de los tra-
bajos llevados a cabo en el taller y
presentarlo en una sesién plena-
ria para acordar los lineamientos
generales de orientacién del plan
de estudios y posteriormente
nombrar la comisién o comisio-
nes definitivas para la continua-
cion de la segunda fase del taller.

La proposicion anterior fue
aceptada constituyéndose al final
de la primera fase del taller una
comisioén integrada por los mode-
radores y relatores de los grupos
de trabajo y por un representante
de los asesores. Esta comision
elaboré un primer documento re-
sumen de los resultados del ta-
ller, el cual fue analizado en la se-
si6n plenaria realizada en el audi-
torio del Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 1 del IMSS, el s4-
bado 24 de julio de 1976, sesién a
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la que concurri6 aproximada-
mente el 60 por ciento de los par-
ticipantes al taller, entre directi-
vos, profesores y alumnos.

En esta sesion, se acordo reali-
zar una ultima revisién del docu-
mento resumen que incluyera las
modificaciones hechas en la se-
sion plenaria y presentarlo al

Consejo Técnico de la Facultad de

Medicina, 6rgano de gobierno su-
premo de dicha institucion, consi-
derando las conclusiones, cam-
bios y mecanismos de trabajo ex-
presados en el mismo, para que
decidiera en ultima instancia el
procedimiento a seguir para con-
tinuar la segunda fase del taller.

Educaciéon médica (concluye)

Comisién redactora

Dra. Edna Berumen
Dra. Julieta Garcia
Dr. Julio lbarra

Dr. Salvador de Lara
Roberto Loya

Dr. Augusto Mercado
Monique Miklos
Martha Raffo

Dr. Roberto Uri*~~
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