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RESUMEN.

Antecedentes. Los paises desarrollados lo son por su trabajo en
conjunto en cuestiones de la Salud Publica, esto lo han logrado por la
educacion que reciben de los expertos. El médico debe estar convencido
de que puede prevenir sufrimiento y muerte comenzando por cuidar de
su persona y de su familia aceptando habitos saludables y promoviendo
costumbres que lleven a sostener la vida y conservar la salud. Toda
formaciéon médica deberia darle fuerza a la asimilacion de los
contenidos de la Salud Publica y la Higiene.

Pregunta de investigacion. El estudio propuesto responde a la
pregunta siguiente: ¢Los alumnos de los médulos preclinicos y
clinicos de la carrera de medicina Humana estarian en la ruta del
aprendizaje de la medicina con miras preventivas, o con miras
asistenciales? Porque se pretende que los médicos formados en esta

facultad estén convencidos de ser educadores para la salud en toda su
actividad profesional.

Material y métodos. Se trata de un estudio transversal, prospectivo,
diagnoéstico en tres modulos preclinicos y tres clinicos de la carrera de
medicina humana de la UNACH efectuado en el 2008. Se tomé como
universo del estudio a los médulos: I, III, IV; VIII, IX y X y se incluyeron
solamente a quienes aceptaron contestar la encuesta. Las preguntas de
la encuesta fueron cerradas con opciones a seleccionar. El analisis de

los datos se hizo con ayuda de un procesador de calculo electrénico sin
prueba de hipétesis.

Resultados y tesis. En el analisis de los datos se tomaron en

cuenta los porcentajes de respuesta a las preguntas en sentido positivo
como deseables y en el sentido negativo senalando acciones no
deseables, se planteé como interpretacién toda aquella puntuaciéon que
se acercaba a la respuesta de orientacién y asimilaciéon de la Salud
Publica segliin se pretende formar profesionales de la salud. Se observd
que: 1.- En teoria la mayoria de los alumnos que integraron el universo
de trabajo saben qué hacer para la prevencion, sin embargo los habitos
alimentarios demuestran que sigue habiendo deficiencias en poner en
practica los conocimientos preventivos. 2.- La orientacion diagndstica
de los alumnos para detectar enfermedades infeccionas prevenibles
adquiridas por la ingesta de alimentos contaminados, es clinica. 3.- Los
alumnos del médulo X tienen deficiencias para aplicar las medidas
preventivas de la teoria a la practica, lo que indica que hace falta
asimilacién mayor de la educacion para la salud. Si no la logran con
ellos mismos dificilmente la transmitiran con prioridad a sus pacientes.
Ese es el reto docente en la formacién profesional médica en esta
facultad.
Discusion. Se mantienen las costumbres regionales en la manera de
alimentarse en los alumnos pero se espera que los contenidos de la
Salud Publica y la Higiene sean vigentes en todos los modulos de la
carrera acentuando la prevencion y dejando en el segundo plano las
funciones profesionales de asistencia. Acentuar la motivacién para la
elaboraciéon de programas educativos preventivos en cada médulo.




INTRODUCCION.

La observacién diaria en la Facultad de Medicina Humana ha
hecho ver que los alumnos de los diferentes modulos, consumen
bebidas y alimentos dentro de la Facultad, en los puestos ambulatorios,
en la calle frontal a esta, en los establecimientos cercanos y en el
mercado como parte de sus habitos alimentarios. Por lo tanto, es valido
preguntarse si ellos son concientes de la preparacion, mas o menos
aséptica, de los alimentos y bebidas que consumen y si no lo son,
entonces ¢para qué sirve la formaciéon médica preventiva? De manera
que se cree que tal vez pretendan lograr solamente los conocimientos de

la atencion medicamentosa de los padecimientos en sus futuros

pacientes.

Esta pregunta tiene como fundamento reconocer si domina en los
alumnos de los mddulos preclinicos y clinicos de la carrera de medicina
humana en la UNACH, la costumbre familiar del habito alimentario que
antecede a la formacion médica de consumir con confianza alimentos, o
bien, mientras estudian, ya se comienza a aplicar el conocimiento de
medidas preventivas en la seleccion de los alimentos menos

potencialmente contaminados.

En otros rubros que tienen que ver con los padecimientos que
inician en la via digestiva hay que considerar a los habitos culturales,
por ejemplo, en Tuxtla Gutiérrez por ser region primitivamente zoque,
se acostumbra ingerir pozol diariamente al medio dia, bebida que
preparan personas tradicionales en la costumbre y lo hacen en los
puestos de la calle en donde hay una elevada contaminacién organica
(fecal), algo parecido sucede en la preparacién de otras bebidas y
alimentos proceso de la historia natural de las enfermedades infecciosas
gastrointestinales. El médico debe poner la muestra a sus pacientes al

aplicar medidas preventivas en su persona.

Resulta verdaderamente un problema de evaluacion pedagoégica
saber si el aprendizaje del trabajo médico es suficientemente

significativo, centrado en la prevencién de las enfermedades, en el




reconocimiento de los factores que las causan y los dafos que producen
a la persona y a la sociedad, o bien saber si persiste el alumno, en los
habitos personales o las costumbres culturales de alimentarse, lo cual
indicaria que no hay suficiente motivacién y significatividad en el

aprendizaje de los temas médicos.

La pregunta de investigacion frente a este problema planteado es
la siguiente: ¢Los alumnos de los médulos preclinicos y clinicos de
la carrera de Medicina Humana estarin en la ruta del aprendizaje

de la medicina con miras preventivas, o con miras asistenciales?

JUSTIFICACION.

En una Facultad de Medicina Humana, cuya vision educativa
contempla la formaciéon de médicos cientificos y humanistas que
ayuden a la solucion de problemas de salud en el estado, y que
propongan métodos de solucién a los problemas, se espera que desde
los moédulos tempranos manifiesten ya, la orientacion hacia la
prevencion de la enfermedad, lo cual, es una manifestacion de
sensibilidad hacia la vida y no es deseable que en esta Facultad se
traten a los padecimientos desde el diagnéstico confirmado de
enfermedad, porque esto implica el uso de tecnologia y de sustancias
farmacolégicas que también lesionan la integridad del paciente, siendo
esta orientaciéon claro ejemplo de una tendencia necréfila en la
actuacion profesional, es decir, una actitud de espera a que el paciente

esté amenazado por el dafno o la muerte en la historia natural de un

padecimiento.

Asi, el estudio propuesto es una evaluacion diagnostica sobre el
proceso de formacion, reconociendo en primer lugar, los antecedentes
patologicos de los encuestados que manifestaran sus habitos de
comportamiento que algin dia cambiaran por mejores habitos para
preservar la salud; en segundo lugar, las actitudes de atencion
profesional frente a los padecimientos comunes del medio. Ahi se vera si
se inclinan por prevenir o por tratar un mal ya hecho. En tercer lugar

obtener datos sobre su comportamiento alimentario mientras cursan la




carrera, observado en la Facultad. Por lo tanto, se propuso hacer una

investigacion en base a los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL.

Reconocer los habitos y costumbres alimentarios de los alumnos
de los médulos incluidos y con ello, reconocer las tendencias hacia la
prevencion de padecimientos infecciosos prevenibles, o hacia la espera

de que sucedan para tratarlos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Reconocer los antecedentes patolégicos de los participantes,
particularmente los que se conoce son adquiridos por la

ingesta de alimentos contaminados.

b) Conocer las actitudes médicas frente a los padecimientos

infectocontagiosos provocados por la ingesta de alimentos

contaminados.

c¢) Dar cuenta de la asimilacion formativa del nivel profesional

médico al reconocer sus habitos alimentarios.

El presente estudio se efectué en la Facultad de Medicina
Humana de la UNACH en los médulos I, 111, IV; VIII, IX y X de la carrera
de Medicina al inicio del 2008, considerando que estos alumnos habran
concluido su ciclo formativo profesional donde estan contenidos los

conocimientos basicos de salud publica y medicina preventiva.

En la exposicion de los argumentos se han empleado algunas
palabras técnicas que deben ser comprendidas en el sentido de la
investigacion:

NECROFILIA. Se ha tomado el término en el sentido semantico
general y no en el particular que le da la psicologia dinamica o el
psicoanalisis (preferencia sexual por los cadaveres). La necrofilia es la
inclinacién a considerar como prioritarios los procesos destructivos,

provocandolos o esperando que sucedan para actuar sobre ellos. De ahi




surge la idea de la cultura de la muerte. (Necros=destrucciéon o

putrefaccion y phylium=apego o atraccién. Su antinomia es la biofilia.

BIOFILIA. En el sentido general del término es la inclinacién
hacia los procesos vitales previniendo los dafios o reforzando su
presencia particularmente con el Principio filoséfico y antropologico
terapéutico o principio de totalidad. Erich Fromm define Biofilia como la
pasion por todo lo que esta vivo, es una pasién y no un producto légico,

no esta en el "Yo" sino es parte de la personalidad. Lo contrario es la
Necrofilia. 7

PREVENCION. En el ambito médico, se refiere a las actividades
que tienen como objetivo evitar las enfermedades o promover la salud,

en oposicion al término alivio y curacion.

La prevencion se adquiere por una actividad educativa y procede
del conocimiento de multiples disciplinas que confluyen en el acto
meédico, es cualquier intervenciéon que permita reducir la probabilidad

de apariciéon de una enfermedad.

La prevenciéon médica pertenece a la etapa prepatogénica del
esquema propuestc por Laevell y Clark, presupone que su objeto de
estudio es detectar los factores que se mueven en la triada ecolégica a
provocar la afecciéon. Los resultados de la prevenciéon superan a los del
alivio o asistencia al enfermo en la etapa patogénica en donde la

prevencion que cabe es la limitacion del dafio.

TRATAMIENTO ASISTENCIAL. Cuando ya esta hecho el daro,
entonces aparece la intervencion médica. Se tratan los problemas
cuando ya estan activos. Lo contrario es prevencion, se observa la
posibilidad de que aparezca un problema y se educa para neutralizar
los factores desencadenantes, por ejemplo la malaria que aparece a
causa del agua estancada por inundaciones producidas como efecto
atmosférico compensatorio del calentamiento de la Tierra y “El
fenémeno del Nino”, la proliferaciéon de mosquitos anofeles que actuan
como vectores del Plasmodium malariae o falsiparum. La prevencion de

la malaria es un proceso educativo, de formacién e imitacion de




actitudes, de la aplicacion de la ética y la bioética. Pertenece a una
vision holistica de la triada ecologica y del reconocimiento de la

integridad del paciente. La percibe el médico y la incluye en su
terapéutica.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CONTAGIOSAS.

Una enfermedad infecciosa es la manifestacion clinica
consecuente a la invasiéon del cuerpo humano por microorganismos
como: Virus, priones, bacterias, hongos, protozoos. Las enfermedades
infecciosas transmisibles o infectocontagiosas corresponden a una
subclasificaciéon y son los padecimientos que se propagan directamente
del individuo infectado al nuevo huésped, a través de la piel o
membranas mucosas o, indirectamente, cuando la persona infectada
contamina el aire por medio de fluidos sépticos y los transmite por su
respiraciéon, un objeto inanimado o un alimento. Ejemplos: la
Salmonelosis, el célera, la amibiasis, la hepatitis A, y otros

padecimientos que causan innumerables dafios como la teniasis.

POZOL. Es una bebida hecha con maiz, es de origen
mesoamericano y La Real Academia de la Lengua Esparfiola define pozol
como una bebida espumosa de maiz (pozolli=espumoso) que puede
mezclarse con leche, azucar y agua. De la misma forma, “El diccionario
de la Rial Academia de la Lengua Fraylescana” se reﬁeré al pozol de
manera literal como una bebida refrescante altamente energética, que

se toma antes de la siesta en los poblados de cultura zoque en el Estado
de Chiapas.

MICRODYN. Sustancia comercial bactericida, germicida,
fungicida y antiséptica elaborada con plata coloidal (coloide de plata),
tiene bien probada su accion en purificacion del agua, desinfeccion de
alimentos como frutas, verduras y mariscos. Es un microbicida estable
y carece de accion secundaria sobre el organismo humano; no obstante
sus efectos son notablemente benéficos con fines preventivos. La
cultura de su uso no ha sido difundida con amplitud, sirve también

como desinfectante en caso de heridas leves (usado directamente) y




como antiséptico buco/faringeo en forma diluida. Es importante sefialar
que no es un producto toxico, el codigo sanitario Food and Drug

Administration (FAO) de los Estados Unidos lo ha autorizado.

SOLUCION SALINA hipertonica.- Es una de las opciones para
destruir microorganismos en base a la osmolaridad sobre las
membranas bacterianas incluyendo, quistes, trofozoitos y huevecillos
que infestan al ser humano. Se usa como preventivo en la preparacion
de ensaladas de verduras y frutas que se ingieren frescas. La palabra
salmuera suele ser usada como un sinénimo de ésta, se trata de una
disolucion en agua altamente concentrada de sal comun usada para

preservar y curar ciertos productos alimenticios como las salchichas y

los pescados.

Este documento de investigaciéon se presenta en forma de
capitulos cuyo contenido describe el propésito, los apoyos tedricos y

concluye con la tesis de la siguiente manera:

En el capitulo I se presenta el perfil del médico ideal. Se comienza
la descripcién a partir de la definicion de salud por la OMS para
después presentar el concepto de médico y de paciente en su visién

integral que lo presenta como persona.
El perfil del médico ideal.

La OMS tiene una particular definicién de lo que es un médico
porque lo enfoca desde el plano educativo y el perfil del egresado a
quien se le entrega un documento para el trabajo profesional, sin
embargo, no es suficiente esta definiciéon ya que éste es un profesional
de curriculum siendo la realidad que tratara con personas en por lo
menos cuatro niveles de su integridad, para ello observemos lo que dice
la OMS sobre lo que es el médico: “El médico es la persona que,
habiendo sido admitido a una escuela de medicina, legalmente
reconocida, ha concluido con éxito el programa de estudios con una
certificacion de calidad para que pueda ejercer su profesion segin su

propio juicio, para promover la salud del individuo y la colectividad”




En cambio, cuando se reconoce en el paciente su dignidad, su
necesidad actual y sus derechos, nos encontramos con la necesidad de
un profesional humanitario definido en el perfil de su formacion
general, de especialista o de investigador. El médico entonces debe ser
un profesional que centrara su atencion en potencializar las cualidades
que no se hayan dafnado en el paciente con el fin de recuperar su salud
o prevenir la enfermedad, sera un profesional que estara ejerciendo su
legitimo derecho de intervenir en la corporeidad de su paciente sin
remordimiento, en el sentido bioético. El médico es asi una persona
capacitada para la atencion integral de un paciente, sano o enfermo con

base en un conocimiento cientifico y una escala de valores.

En el capitulo II se trata la formacién del perfil médico en la

Facultad de Medicina Humana, UNACH, incluyendo lo deseable.

El perfil de formacion de un médico cirujano en la
UNACH.

La sociedad espera a un médico humanista y cientifico quien
comprenda y resuelva los problemas de salud de su medio ambiente y
para ello la universidad es la depositaria de la responsabilidad. En el
curriculum de la carrera ademas de las materias biologicas, es deseable
un eje de materias humanisticas que se inserten en cada uno de los
programas modulares hasta el fin del estudio en las aulas, al parecer,
este complejo educativo esta contenido dentro del aprendizaje de la
salud publica cuyo espiritu es el de la prevenciéon primaria y

secundaria.

En el capitulo III se habla de la educaciéon para la salud, la

proteccion especifica de los padecimientos infectocontagiosos mas

comunes.

La prevenciéon y la proteccion especifica de la salud

humana.

Es mas econdémico para el proceso vital de un pueblo y de un

individuo saber mantenerse en equilibrio con el medio ambiente y los




agentes que en el transitan, que atender el dafio una vez provocado. Los
padecimientos que proceden del medio insalubre pueden evitarse
manteniéndose a distancia de sus emanaciones. En México y en el
sureste, los padecimientos infecciosos tales como la gastroenteritis
bacteriana, la amibiasis, la hepatitis A y las enfermedades parasitarias
por gusanos son entidades que pueden evitarse con un saneamiento
ambiental, una modificacion de los habitos y costumbres de la
alimentaciébn y que el médico en formacion debe ir asimilando
paulatinamente hasta su total inclusion, sélo asi podra hablarse de una
orientacion educativa del médico en el campo de la vida, inclinacion de

pensamiento y accion al que se le llama “biofilia”.

En el capitulo IV se presenta la evaluacion de la ruta en la
formacién meédica por los alumnos de tres modulos preclinicos y tres

clinicos de la facultad de medicina humana.

METODOLOGIA.

Se trata de un estudio diagnoéstico-descriptivo, al investigar la
ruta de la formaciéon de los alumnos hasta el cuarto semestre en
relacion con la medicina preventiva y la higiene reflejada en los
padecimientos infecciosos gastrointestinales ya padecidos o en riesgo de
padecer, ademas las actitudes sobre diagnéstico y tratamiento frente a

esos padecimientos que han estudiado.

El universo de estudio fueron los alumnos de los moédulos
preclinicos: I, III y IV; los alumnos de los médulos clinicos: VIII, IX y X
de la carrera de medicina humana en el ciclo enero/junio del 2008. La
muestra estuvo conformada solamente por los alumnos que aceptaron

contestar los cuestionarios.

Se elabord un instrumento de coleccion de datos que consta de
preguntas abiertas y cerradas que contiene las actitudes y
conocimientos cientificos para atender a los padecimientos
gastrointestinales provocados por la contaminacién de alimentos. En

donde se toma en cuenta: 1.- Asimilaciéon de conocimientos preventivos




en sus habitos demostrados al contestar el cuestionario. 2. El registro
de los padecimientos gastrointestinales en la historia personal. 3.-

Preferencias de procedimiento diagndstico. 4.- Criterios de tratamiento

asistencial o preventivo.

En el capitulo V se presenta la realidad educativa de los futuros
médicos formandose en la UNACH y aquellos que se forman en otras

universidades del pais. Luego se presente una sintesis del estudio.

Finalmente se presentan las conclusiones, limitaciones del

estudio y sugerencias, en las que se plasma el juicio critico del estudio

completo realizado.

El codigo de evaluacion de las respuestas es el siguiente:

Las mejores puntuaciones son: tener asistencia por los propios
familiares, alimentarse de preferencia en casa, no ingerir alimentos
preparados no cocidos, no haber padecido enfermedades prevenibles
adquiridos por la via oral, senalar la prevencion de contagio y no la
medicacion o la prevencion con bioloégicos y emplear los signos clinicos
de la enfermedad con prioridad sobre los estudios paraclinicos.
También inclinarse por la prevencion por la educacién y no a la
atencién medicamentosa cuando ya se tiene el padecimiento.

En base a estos criterios, se reconoce si hay una asimilaciéon
practica de los conocimientos preventivos y de higiene, aplicados al
propio médico en formacién, con la consecuente deducciéon que al
aplicarse el conocimiento en €l mismo, lo hara dentro de un programa
de educacioén preventiva a la comunidad y a cada uno de sus pacientes

en el ejercicio profesional.




CAPITULO I.
EL MEDICO.

El concepto pragmatico de médico puede extraerse de lo que se
dice en la mision de la maxima organizacién sobre la salud, “La
Organizacion Mundial de la Salud” OMS. Esta organizacion tiene como
centro de discurso para referirse a los servidores de la salud y su
trabajo, el concepto de salud a la cual define como el completo estado
de bienestar biologico, psicolégico y social, y no solamente como la
ausencia de enfermedad, se supone que se refiere a un ser humano
concreto, pero no a un ser humano trascendental llamado persona, en
Jjusticia. De acuerdo a lo que expresa, el objetivo general del trabajo de
la OMS es lograr elv equilibrio, y corresponde a los profesionales de la

salud y en particular a los médicos crear conciencia de esa necesidad.

Pero el trabajo médico percibido asi, no es la tarea de un
profesional completo con el propésito de mantener el equilibrio llamado
salud comenzando porque la medicina es un conglomerado de ciencias
en constante desarrollo que van conformando el perfil de cada uno de
los profesionales de la salud y luego el paciente es complejo en su ser,
de esta manera puede verse una limitaciéon del concepto médico pues el
Consejo Ejecutivo de la OMS define al médico en el plano legal, de esta
manera: “El médico es la persona que, habiendo sido admitido a una
escuela de medicina, legalmente reconocida, ha concluido con éxito el
programa de estudios con una certificacion de calidad para que pueda
ejercer su profesion segiin su propio juicio, para promover la salud del
individuo y la colectividad” y no se sabe si considera implicito en el
médico su caracter moral y ético tampoco se sabe si respeta el origen

multicultural del servicio a la salud!.

Cuando se reconoce en el paciente su totalidad, su yo integrado
(dignidad), en su necesidad actual y también sus derechos, aparece el

meédico como un profesional humanitario dentro del perfil de su

' Fernandez Crehuet Navajas, J. “Antropologia, bioética y cultura actual” en, Medicina
y Etica. 8(2): 137-147, 1997.




formaciéon general, de especialista o investigador. El médico que ve en
totalidad a su paciente centrard su atencidén en potencializar las
cualidades que estan integras en el paciente para recuperar su salud o
prevenir la enfermedad, estara ejerciendo su legitimo derecho de
intervenir en la corporeidad de su paciente sin remordimiento en el

sentido bioético y a la vez va surgiendo el concepto cabal de médicoZ.

La formaciéon profesional y la vocacion para ser meédico, se
manifiestan en la calidad de la atencioén, y es la vocacién la que necesita
mucho de la dedicacion placentera al servicio de la vida y la salud en
donde no solamente cuenta lo biolégico sino toda la integridad de la

persona médico y persona paciente3.

La calidad de atencién médica involucra la visién del médico para
considerar al paciente como persona, desde los inicios de la vida hasta
el final, atendiéndolo con toda su sabiduria, dedicaciéon voluntaria y con
la visién del humanismo fundamentado este en los principios de respeto
a la vida, subsidiariedad y el principio terapéutico o de totalidad, dentro
de su cultura y los alcances socioecondémicos de la poblacion y la
condiciéon de cada paciente. Al paciente se le debe atender tomando en
cuenta las tres grandes esferas biologica, social y psicologica pero
también considerando su tendencia a futuro, es decir su trascendencia,

su desarrollo pleno.

Cuando el médico pierde de vista a la persona, ésta busca a los
otros humanistas no tan cientificos, porque desea encontrar el cuidado
a sus males y lo busca en las medicinas alternativas, porque al menos
quienes trabajan ahi, lo escuchan, lo tocan, le muestran comprension y

afecto con la esperanza de que su naturaleza lo cure con menos gasto y

2 Sgreccia, E. Bioética. Editorial UIA y Diana, México, 2002. “El principio terapéutico”
pagina 123 y ss. Se trata de tener presente, en la atencién médica, la integridad de
cada persona es el principio de totalidad, no solo el paciente es cuerpo y mente sino
relacién social y trascendencia, a eso se le llama dignidad.

3 Polo, L. ¢Quién es el hombre? Editorial Rialp, Madrid. 1991. Paginas 102-103.




agresion a su integridad. La otra alternativa que le queda es dejar pasar

el mal para que la naturaleza lo alivie o lo destruya irremediablemente?.

Resulta cierto lo que Daniel Goleman sefiala: “en el reino de la
enfermedad, las emociones son soberanas y €l temor es un pensamiento
dominante”, argumentando que las dolencias en su mayoria tienen
fondo psicologico. Es tajante al decir que mas alla del argumento
humanitario de que los médicos deben mostrar su preocupacion
ademas de ofrecer una cura, existen otras razones apremiantes para
considerar la realidad psicolégica y social de los pacientes como algo

que pertenece al reino médico en lugar de separarlo de la profesion.

En la actualidad se puede afirmar que existe un margen de
eficacia médica, tanto en la prevencion como en el tratamiento, que
puede lograrse trabajando el estado emocional de las personas junto
con su estado fisico. Para ello Goleman propone: “ayudar a la gente a
manejar mejor sus sentimientos perturbadores para prevenir la
enfermedad, ademas de sefalar el beneficio notable de los pacientes

cuando sus necesidades psicolégicas son atendidas al mismo tiempo

que las puramente médicas”.

Cuando se sigue la ruta del concepto de médico se observa en los
estudiantes avanzados de medicina tienden a descubrir el misterio del
éxito médico en la atenci;')n del paciente: ese misterio no se esconde en
la ciencia sino en el humanismo, en las manifestaciones morales, la
sabiduria, la justicia, la liberalidad, la afabilidad, y en el espiritu de

entrega a satisfacer la necesidad del pacientes.

Entonces, el médico es el profesional cientifico que tiene como
mision proteger la vida, trabajar respetando la dignidad de la persona

con la licitud y extensiéon de su trabajo fundamentada en el principio

* Este es el caso de la medicina precientifica en la que el médico respetaba las leyes de
la naturaleza, quien iba a morir no tenia opcion terapéutica médica. Lo contrario
sucedio en la era cientifica en donde el hombre se opone a las leyes de la naturaleza y
“rescata” al enfermo de la muerte persiguiendo después su longevidad y de ser posible
su inmortalidad. Lorenzo Di Caprio, Analiza Di Palma. “La medicina y la muerte”.
Medicina y Etica. Universidad Anahuac 10(3): 305-320. 1993.

5 Drane J. F. Como ser un buen médico. Santa Fe de Bogotéa. San Pablo, 1993.




terapéutico (manejo de la integridad del paciente) principio que consiste
en atender al paciente en su corporeidad ya sea para recuperar la salud

o bien para mantenerla.

El médico por ser persona, tiene mas clara su profesiéon por sus
fines, presuponiendo su formacién cientifica, por eso es necesario hacer
hincapié en que es mas valioso que aprenda a educar para la salud que
esperar al paciente ya enfermo y deteriorado. El profesional médico es
un ser moral se de o no se de cuenta de ello, por eso hay que aclarar
que la corriente de pensamiento en la vida diaria, imprime en el

profesional esa conciencia ética.
1.1. Los fundamentos bioéticos de la profesion médica.

La Etica es la ciencia que trata de la moralidad y como alcanzar la
felicidad en la vida humana, es decir, pretende armonizar el obrar justo
mientras trabaja para alcanzar las aspiraciones que se va proponiendo
para madurar. La dignidad® personal ha sido el fundamento de la Etica,
y se entiende como “la esencia de la dignidad real de autosostenerse en
si mismo”. Por tanto, cada persona por su dignidad es un fin en si
misma. Entonces el derecho a la dignidad personal es un dérechq
natural e innato que se funda en la irguaild'adrespecriﬁca de todos los

hombres y el médico es el primero en respetarla durante su trabajo.

El estudiante de medicina debe ir asimilando este concepto de
paciente y de profesional médico. Se trata al paciente en todos los
sentidos, pero particularmente en el nivel trascendente, en el nivel de la
preservacion de la vida y la salud y no solamente en el plano corporal y
mental. El estudiante debe ser preventivo antes que curativo, debe ser
educador y estar convencido del aprendizaje 1util de las materias que

estudia semestre con semestre y dia con dia.

La dignidad humana es el fundamento de cualquier relacion y

entendimiento como propone la Bioética. La conclusién principal de la

® Es necesario decir que se entiende por dignidad la concepcin total del ser humano y su respeto mientras
se interviene en €l como profesional de la salud. Dignidad= corporeidad, dignidad= totalidad del ente
bio/psico/social y trascendental.



Convenciéon Europea de Bioética sefiala tres puntos: a) respeto a la
dignidad humana, b) proteccién de la integridad individual, y c)

prohibicién de todo acuerdo comercial del cuerpo humano y sus

organos.

Cuando el médico se concibe y se considera persona humana, se
presenta como un ser dotado de dignidad. Se le ha visto desde siempre,
como la maxima dignidad profesional, debido a que se le atribuye un rol
sacerdotal. Si la practica de la medicina no fuese conforme a la dignidad
de la persona humana, tal actividad no podria calificarse como
profesion meédica. Esto sucede cuando se reduce la asistencia
profesional a s6lo un problema técnico, despojandola de su verdadero
contenido y considerando a los pacientes sélo como un numero
estadistico o el posible aporte econémico seguro por el servicio. Las
secuelas de estos efectos negativos, tanto individuales como sociales,
son amplias, variando segun los casos, las acciones y las circunstancias
de la degradacion que llegan a la pérdida del respeto que toda persona
se debe de si misma. Por tanto, lo que esta en juego como percepcion
obligada propuesta en la Bioética, es la dignidad de la persona humana;
algo cuya defensa y promocién ha sido confiada a todos los médicos que
no deben olvidar, sino por el contrario potencializar eso que es la

esencia de si mismo y de su paciente.

Las tendencias profesionales del médico y de todo trabajador en el
plano de la salud estdn centradas en la atencién a la integridad
corporea del paciente, paciente que se considera como un absoluto en si
mismo’, de manera que un paciente que se presenta con una afeccién
en cualquiera de los cuatro estratos constitutivos: el biolégico, el mental
o psicologico, el plano social-cultural y el plano de sus suefios de
realizacién, el resultado afecta a la totalidad corporea, hecho que el
meédico debe vislumbrar en el diagnéstico y tomar en cuenta en el plan

terapéutico en cada caso, sin generalizar.

” Absoluto en si mismo es una propuesta de Emmanuel Kant, filésofo moderno del siglo XVIII. Se refiere

a que la persona es Gnica e irrepetible, no es suma de partes sino totalidad, es libre y tiene voluntad para
decidir y consentir,



Una vez concebido asi al paciente, el médico en si mismo es un
paciente potencial, y tiene vivencias de su integridad corpérea que son
previas a su formacion médica. Puede decirse entonces, que es persona
como el paciente lo es, y por otro lado, cada médico y profesional de la

salud distinto al médico, debera considerarse también como persona.

Como todo el proceso de atencién a la salud busca el maximo
logro (llamado excelencia o calidad) entonces las acciones de beneficio
para el paciente tendran repercusién sobre su familia, sobre su grupo
social y laboral y sobre el ideal de tener un pueblo sano, a la vez que el
propio paciente tendra un terreno propicio para su autodesarrollo

segun las metas que se halla propuesto.

Decimos con Lonergan® que los estratos corporales inferiores son
manejados por el estrato trascendental, por el estrato que mira hacia el
futuro y hacia el desarrollo completo, el estrato de las perspectivas y las
metas, el yo interior. Se sabe que de los proyectos personales surgen las
acciones, las acciones son causas de éxitos o fracasos, las acciones
parten de la corporalidad, es decir, del psiquismo y del biologicismo
dentro de un campo social de interacciéon entre individuos, luego

entonces, el director de esas acciones es el estrato de la trascendencia.

El alumno de medicina debera ir asimilando que el principal
receptor de su trabajo al llegar a la terapéutica, corresponde a
alimentar al espiritu, convencerlo de que hay formas mejores de vida
para evitar enfermar, hecho que se logra con una comunicacién certera

para educarlos en salud con fines preventivos?.

La comunicacién, o ponerse en comun comprende la emisiéon de
las palabras con sentido organizado y la expresiéon corporal integral,

esto es, mientras se habla y se dan indicaciones y la presencia social

® Bernard Lonergan es un filésofo Jesuita que refiere estos conceptos en su libro Insigth, editado por la
Universidad Ibero americana, en 1999. La escala de conocimiento y expectativas tiene como pice al yo
trascendental que organiza la piramide corpérea.

® Leavell H. R., Clark, E. G. Preventive medicine for the doctor in his community. New York,
MacGrawHill, 1969. Niveles de prevencién.



del médico que senala su convencimiento de vivir en el plano de la
cultura de la vida.

Los ejemplos son mas poderosos en convencer que las palabras,
la vida del médico es su principal comunicacién con los pacientes mas

que su erudicion y el uso de su terminologia mientras atiende.

1.2. La relacion médico paciente.

Entre el médico y el paciente en esencia se establece una alianza
terapéutica, el médico se hace responsable del cuidado de la salud del
paciente que acude a €l desde el primer momento, lo que da por
entendido que mientras que esta persista esta obligado a atenderle lo

mejor que le sea posible desde un punto de vista cientifico y ético.

El imperativo comun para que dicha alianza persista es la
relacion de confianza que se establece entre ambos desde la primera
entrevista, si ésta es exitosa, ambos intentaran lograr un fin comun. De
la calidad de la relacién médico-paciente dependera en gran medida el

resultado diagnéstico y terapéutico que el acto médico persigue.

No puede haber buena medicina sin una eficaz comunicacién
entre el médico y el pacignte, que también es cliente de los servicios de
salud y asistenciales. Y asi debe ser siempre tratado. Cornd
contrapartida, el paciente debera también tratar al médico con el
respeto que cualquier ser humano merece. La confianza es el eje

esencial de esta relacion compleja y rica.

El logro de una buena relacién médico-paciente debe constituir
un medio beneficioso y necesario para aplicar los conocimientos
actuales sobre la mejor forma de poder combatir cada enfermedad, sin
detrimento de la libertad y dignidad del enfermo porque se insiste que
hay que considerar al paciente como persona y de forma individual y en
todas sus dimensiones, sin caer en el error de verlo como una mera

maquina que es necesario reparar.

Una buena relacion no implica el hecho de participar

directamente en el dolor o sufrimiento de los pacientes, sino por el




contrario, es necesario establecer una relacion amable y cordial, incluso
intentar ponerse en el caso del enfermo para intentar comprenderlo

mejor, pero con la finalidad de ayudarle a resolver esa situacién.

Una relacion digna y respetuosa se basa ademas en la aceptacion
del enfermo, mas alla de aquello que el enfermo "hace'. Algunas
patologias como el SIDA, la sifilis, las enfermedades de transmision
sexual, sefialan a los pacientes como si cargaran antivalores a los ojos
de la sociedad, como transgresores de las normas aceptadas en su
comunidad, y que el médico debe poner en su justo sitio. El paciente
vale y debe ser valorado por lo que es y no por lo que hace o lo que
tiene. Conviene que el médico sea justo. La actitud moralizante de
algunos profesionales no tiene ningin fundamento en las ciencias de la

salud, cuando su objetivo es prevenir y curar las enfermedades.

El papel fundamental del médico consiste en curar (curar=
cuidar, acompanar) o aliviar al enfermo cuando este ha perdido el
equilibrio de la salud, lo que lleva implicita la idea de responsabilidad
en el tratamiento de la enfermedad y en la prevencion de la misma. Para
cumplir estos requisitos, la sociedad otorga a los médicos ciertos
privilegios, como el acceso a los sitios mas “intimos” del enfermo, tanto
en lo que concierne a su cuerpo, como a sus pensamientos, ideas y
secretos. El secreto profesiofaal médico deriva de la existencia de la
intimidad de la persona y del hecho de que el hombre es un ser social.
La necesidad nacida del instinto natural de conservaciéon lleva al
hombre enfermo a consultar a otro hombre mejor preparado que él para

que le ayude a encontrar la salud.

El alto valor que se le otorga a la confidencialidad se basa en: la

autonomia, la justicia y la confianzal®.

La autonomia superada es el respeto a la dignidad, y tiene
estrechos vinculos con la confidencialidad y las normas sociales

(consentimiento informado). La justicia es biunivoca, alude a los

10 Gracia Diego. Fundamentacién y ensefianza de la bioética. Santa Fe de Bogota.
Editorial. El Buho. Ltda., 1998.



derechos y los deberes entre el médico y el paciente, y la confianza parte

del codigo deontologico del médico y la percepcion integral del paciente

hacia su servidor.

La relacion médico paciente implica la sinceridad para conocer la
realidad de su situacioén. El deber del médico es presentar los hechos en
forma veridica pero desde una perspectiva siempre esperanzada y

educativa para lograr la salud de manera compartida.

El médico que se interese por construir una relacién adecuada
necesita desarrollar integridad dentro de la relacion con el paciente
porque esa relacion es "una confianza entre conciencias”, la integridad

alude a ser fieles a esa confianza.

La ecuanimidad es una virtud necesaria en el profesional para
atender con la misma dedicaciéon y esmero a todos sus pacientes, ricos
y pobres, ninos o adultos, lo cual es bastante facil desde el discurso,
pero en la experiencia concreta no lo es tanto. Y finalmente, el respeto a
la persona, que tiene dignidad y no precio, es un fin en si mismo y no

un medio, un sujeto y no un objeto.

El profesionista médico esta investido de una personalidad
cientifica y moral cuya finalidad es el cuidado de toda la integridad de la
persona, y asi lo ha expresado en un juramento, y aunque no lo haya
expresado esta implicito en su titulo: es un profesional. Alguien que da

un servicio prometido.

El médico tiene como centro de actividad, relacionarse con
personas a las cuales se pretende reintegrar su equilibrio entre los
estratos que lo integran y el ambiente, a la vez que se pretende educar
para que no vuelva a existir esa desarmonia porque siempre se

considera al paciente una totalidad integral.

La comunicacién en la relacion médico paciente tiene varios
estratos, el de la comunicacion intrapersonal, haciendo que el paciente
reflexione en lo que es benéfico para su salud, en el plano interpersonal,

para lograr la comprension de beneficios que le aportan otros




profesionales de la salud, la comunicacién corporal ilocutoria (no
hablada) que tiene como autores a la personalidad de cada uno de los
comunicantes!!, el médico con su investidura dentro de un hospital o
consultorio, su acicalamiento, sus actitudes, su identificacién, la
inflexién de su voz, y del paciente todo aquello que lo rodea en su lecho
o el cortejo que lleva al consultorio, su postura, vestimenta, etc., es

decir, no solamente comunicacién verbal, sino comunicacion no verbal.

Dentro de la relacién médico paciente es de suma importancia la
confidencialidad como manifestacion del respeto por el secreto

profesional y que emana de una formaciéon humanista del médico.
1.3. Implicaciones éticas de la educacion para la salud.

En estas condiciones senaladas, se encuentra el nucleo de la
educacién para la salud, que tiene como fines lograr mejores habitos de
vida y adecuacién de las costumbres culturales a la consecucién de un

ambiente sano y progresista.

El médico con buenos habitos y costumbres para lograr una vida
sana los manifiesta en su vida cotidiana, si no los tiene no los puede
transmltlr o t1ene una voluntad diferente a lo que sabe que es benéfico
o damno es el caso de la alimentacion controlada en el plano de la
proliferacién bacteriana o viral, que es mas riesgosa en los estratos
socioeconomicos bajos, en los expendedores de alimentos a los que se
acude mas por el sabor que por la razon de la limpieza y salud para la
alimentacion, porque en otra reflexion, existe también la busqueda de la
calidad de los nutrientes, la proporcién y la condimentacién que,
cuando no se cuidan también son causa de desequilibrio organico
funcional ya que provocan la estimulaciéon de algunos receptores
gastrointestinales que conducen a un exceso de secreciones digestivas y

enfermedad.

El profesional de la salud debe ser congruente entre lo que sabe y

lo que manifiesta para tener la fortaleza en lo que intenta convencer al

11 Powell, J. ¢Por qué temo decirte quien soy? Editorial Sal terrae. México, 1998.
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paciente por medio de la educacién del individuo o su poblacién de

pacientes, ellos lo oiran, pero mas bien lo juzgaran o evaluaran en su

totalidad segiin se presenta.

La relacién médico paciente implica un conocimiento variado de
las disciplinas humanistas como la comunicacion, la -filosofia, la
antropologia y la psicologia, disciplinas a las que se dedica con
frecuencia poco tiempo o ni siquiera se contemplan en el desarrollo del

plan de estudios (ver el curriculum de la carrera de medicina)

1.4. La ética y las relaciones interprofesionales de los
meédicos.

La profesiéon médica tiene como campo extenso de su atencién a
la clinica en donde se ejerce el arte de la medicina y, su herramienta
fundamental, proviene de la ciencia, con la que logra la exactitud y
conveniencia del tratamiento. El arte corresponde a la personalidad
especifica del médico y la ciencia corresponde a los conocimientos que

se encuentran valorados como ciertos en la comunidad cientifica.

En el médico no caben todos los conocimientos suficientes para la
atencion de un paciente, por lo tanto, debe recurrir a las habilidades y
conocimientos de otros colegas a los cuales recurrira con una intencion
de empatia, cuyo resultado se aplique a la solucién del problema de
salud de un paciente en una comunidad. Asi el médico es cientifico y es
conocedor del arte médico, es en si y se relaciona con sus congéneres
profesionales dentro o fuera de un hospital. Pertenece a esa comunidad

cientifica y a ese gremio médico.

Cuando el profesional de la salud se considera persona y a sus
colegas los considera personas, podra trabajar con ellos con respeto a
su dignidad, a su capacidad profesional y a su integridad dentro de una
institucion. En el caso de las enfermedades infecciosas y transmisibles
por la via oral a través de los alimentos, requiere del concurso de los
profesionales de la nutricion, de la higiene y salud publica, de los

docentes universitarios, de los profesores de los niveles, basico, medio y

11




superior de la educacidon para aplicar los programas preventivos
aprendidos durante su formacion profesional, es decir, requiere de
trabajo colaborativo, de comunicacion interpersonal, de respeto a las
personas y de transmision de conocimientos objetivos, asi es como
aplica la ética laboral, ciencia que debe estar manifiesta
transversalmente en todo el recorrido de materias y moédulos de la
carrera de medicina con el fin de estar siempre presente en el médico
aun cuando pase a los estratos de especialidad y de investigacion o la

profesion directiva institucional o gubernamental.
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CAPITULO II.

PERFIL DE LA FORMACION MEDICA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA, UNACH.

La Facultad de medicina Humana se encuentra ubicada en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Actualmente cuenta con 1045

alumnos distribuidos en los diez médulos del plan de trabajo en aulas.

2.1.- ANTECEDENTES

La Escuela de Medicina Humana se creé el 4 de enero de 1975, y
a partir del 7 de septiembre de 1993 se denomina Facultad de Medicina
Humana, por la creacién de la Maestria en Docencia en Ciencias de la

Salud y las especialidades médicas.

Aunque hay una seleccion de alumnos al ingreso, esta seleccion
tiene una finalidad de control para ocupar los espacios fisicos con los
que cuenta la facultad, pero no es una seleccién por vocacién para la
profesién, por capacidad intelectual, actitudes frente a la vida y
orientacién hacia las ciencias médicas. El deseo de todo planificador

escolar es que se hiciera una seleccién precisa humanistica y cientifica.

'2.1.1.- Perfil del egresado

El Plan de estudios de la carrera de medicina dice que el egresado
de la Facultad de Medicina Humana debera ser un profesional de la
medicina humana con sentido ético y humanista, altamente capacitado
para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados
con las patologias mas frecuentes de la comunidad, en el primer nivel
de atencion médica; asimismo, colaborar en la atencién integral de los

pacientes que ameriten ser tratados en el segundo o tercer nivel de

atencion médica.

El egresado debera tener en cuenta, para su estudio integral, que
el proceso salud-enfermedad en el hombre es el resultado de la armonia

de multiples factores, y caracterizarse por mantener una conducta
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autocritica y de superacion constante en los avances de su profesion

para servir mejor al hombre y a la comunidad.
2. 1.2-- Permanencia-

El alumno de la carrera de medicina humana, se mantiene
cursando los modulos en cada ciclo escolar con una norma: No
reprobar los créditos y el rendimiento de un médulo en dos
oportunidades. Todo alumno que repruebe el mismo médulo dos veces
queda fuera de la facultad y de la carrera. De esta forma no existe
rezago educativo significativo, tampoco desercion escolar. Los alumnos
tienen como meta permanecer y de ser posible obtener las mejores
calificaciones, lo cual no es garantia de aprendizaje para la profesion
pero si para acreditar modulos y lograr una buena posicion en los ciclos

escolares hospitalarios y de comunidad.

La facultad de medicina humana de la Universidad Autéonoma de
Chiapas tiene una estructura curricular holistica al estar integrada en
modulos, es decir, interrelaciona disciplinas en una funcién corporal
especifica, aparatos, sistemas que hacen posible la homeostasis,
ademas de integrar en cada modulo metodologias y actividades
practicas en el campo social, en la clinica de consulta, en el hospital y
en el laboratorio. Es decir, la vision de los planificadores del curriculum

de la carrera fue integradora.
2.1.3.- Ubicacion de los participantes.

Precisamente los moédulos preclinicos estan entre el [ y el IV. En
los modulos basicos esta la formacion en medicina preventiva, la salud
publica puesto que uno de los propoésitos de aprendizaje es que el
alumno se fije en lo que sucede en el individuo, la familia y la sociedad,
por eso en el hecho practico se tienen estudios de comunidad llamados
de vinculaciéon que no son de servicio sino de aprendizaje de una
realidad. Los moédulos clinicos estan entre el V y el X para concluir con
los moédulos teérico practicos integradores de un afno cada uno: el

Internado Rotatorio de Pregrado y el Servicio Social.
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Se logra el perfil de egreso en 10 moédulos, estando los tres
primeros secuenciales y los 7 tltimos sin una seriaciéon precisa, de
manera que algun dia podran cursarse en tiempos diferentes a la
seriacion. La actividad formativa de los profesionales de medicina tiene
mucha carga tedrica de contenidos que estan en libros de texto,
manuales, revistas y bases de datos puestos en la Web, y una actividad
clinica que es deseada por los alumnos como una tarea a la que le
dediquen maés tiempo y calidad los docentes con el fin de lograr mayor

efectividad de aprendizaje!?, que es propio de la profesion y el servicio.

La carrera de Medicina Humana tiene como caracteristica central
el contacto temprano de los alumnos con los problemas de la
comunidad y un claro privilegio de la Atencién Primaria de la Salud que
consiste precisamente en la prevencién de la enfermedad por medio de
la educacion para la salud y la higiene. El enfoque social y preventivo
busca superar el enfoque tradicional individual y curativo que es propio

de la metodologia de la ensefianza de muchas curricula de la carrera

médica.

Es deseable que se aborde el proceso salud-enfermedad como un
producto de la interaccién social con los profesionales de la salud en el
pais. Esta-visic')n promueve una formaciéon epidcmiolégica e higienista
que permita realizar diagnoésticos de salud de la comunidad, seleccionar
las intervenciones destinadas a promover el desarrollo humano y

generar un enfoque integral de la ensefianza clinica, atendiendo todas

las dimensiones del paciente.

Ademas de las disciplinas tradicionales comienzan a incorporase
disciplinas no tradicionales indispensables para la formacién integral
del médico (bioética, comunicacién, filosofia en general para enfocar la
investigacion y el plan de vida, ademas de herramientas como

estadisticas, inglés, metodologia de la investigacion, etc.), con lo que se

** Cruz, Marcelo. “Las Expectativas de los alumnos de la carrera de medicina humana y el perfil del
egresado” Tesis de maestria en docencia en ciencias de la salud, Facultad de medicina Humana UNACH,
febrero, 2006. Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
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avanza en incorporar contenidos y reflexiones sobre esos aspectos en

cada una de las asignaturas para la verdadera formacién profesional.

Las asesorias clinicas guiadas son indispensables para la
formacién profesional, fomentando el contacto con el paciente con el
soporte del “andamio” docente y con los problemas comunes de salud;
con dichas practicas, el alumno en formacién percibe actitudes, planes
diagnosticos y terapéuticos y al paciente como un todo y ahora si es

capaz de poner en practica lo aprendido en las aulas.

Todo plan de formacion profesional se desarrolla mediante la
presencia de ejes curriculares que favorecen la integracién de los
conocimientos brindados a lo largo de la carrera; se ejercita con un
adecuado grado de relacion y pertinencia entre la formacién practica y
los propésitos generales del plan. Se pone en practica usando en forma
sistematica, estrategias metodologicas innovadoras que promuevan: la
reflexion, razonamiento y juicio critico, lo que culmina con una
formacion practica programada, supervisada y de complejidad

progresiva.

El egresado de la licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad
-de Medicina Humana tiene el perfil de un profesional de la medicina y
s¢ propone que responda a las necesidades y problemas que
actualmente se viven en la realidad nacional, impregnado sélidamente
de la metodologia cientifica, conocedor de la historia de su pueblo y de
la cultura de sus habitantes, profesional biéfilo en su nclinacién, capaz
de hacer promociéon de salud, proteccién especifica, diagnéstico precoz,

tratamiento oportuno, limitacién del dafo y rehabilitaciéon.

Se presenta ahora el panorama del plan de estudios de la carrera

que se cursa en 12 médulos.
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2.2.- PLAN DE ESTUDIOS

Clave Unidad de enseiianza Teoria

aprendizaje
MODULO I

?MCBA@Wi . El hoﬁibr;é-'y.-.r;u.ﬁledio externo

Unidades asociadas :

La salud humana como un fenémeno |
bioldgico y social

] El método cientifico como
iinstrumento en el conocimiento de las ciencias
de la salud.

El estudio de la salud como un
fenémeno biolégico, psicolégico y social.
| El estudio de la salud biol6gica,
gssmoléglca y social del individuo.

El estudio de la salud biolégica,
;)stcolbgtca y social en la familia.

Subtotal

MODULO I
MCBB0002 El hombre y su medio interno |
Unidades asociadas:

Bases bioquimicas -
Bases de biologia celular.

Bases histologicas.

Sistemas funcionales.

hsml

16

16

Practica

hsm

g

15

Créditos

42

Subtotal |

MODULO I[I
MCchms i

Agresmn y respuesta
Unidades asociadas :

Generalidades sobre agresion y
respuesta

La atencién médica de los problemas de
isalud-enfermedad.

Seminarios de integraci6n.

~ Subtotal ;|

15

16

15

13
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MODULO IV

MCBD0004

s

:%Um'dndes asociadas :

La reproduccién humana como un
fenomeno bioldgico y social.

El embarazo humano.

El nacimiento.

El puerperio.

Seminarios de integracion.

Investigacion.

MODULO V

MCBE0005

Infancia y adolescencia

Unidades asociadas :

Generalidades sobre el crecimiento y
desarrollo del nifio y el adolescente.

Introduccién a la patologia del nifio y el
:adolescente.

Seminarios de integracion.
Investigacion.

MODULO VI

MCBF0006

H

Sensopercepcion
\Unidades asociadas :

Morfofisiologia y exploracion de los
organos del sistema.

Introduccién a la patologia del sistema.
Seminarios de integracién.
Investigacion.

Subtotal .

T B T T

Subtotal |

15 | 15 | 45

I S T A BT

) Sr‘rqurbtoi;lwf

MODULO VII

MCBG0007

Homeostasis

15 | 15 | 45 |

Subtotal :

15 | 15 | 4
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;' - Investigacion

MODULO VIII
MCBHO00S | Nutricion | 15 | 185 | 4

Unidades asociadas :

Morfologia y exploracién de los érganos| ,

del sistema. = i

5 ! Introducci6n a la patologia del sistema y: 1
| del estado nutricional. | |
| Seminarios de integracion. t i
Investigaciones formativas. | l _

| | !

S R SP—

_ Subtotal; 15 | 15 | %

MODULO IX
MCBI0009 Sostén y movimiento genito-urinario | 15 15 I 45

Unidades asociadas : ! 1 ‘i

Morfofisiologia y exploracién de los |
organos del sistema de sostén y movimiento. ’

Introduccion a la patologia del sistema.

i o fHeldotsld M 4" =) &g

MODULO X
MCBJ0010 [Senescenciay medicinasocial 15 15 45 |

| ~ Subtotal: 15 15 45

— s, N, DRV, (NS

MODULO XI 7
MCBJ0010 Internado rotatorio de pregrado 10 [ 70 90
z 90

MODULO XII
MCBJ0010 Servicio social regionalizado 20 0 | 80|

| A ., ~ Subtotal{ 20 | 40 [ 80 |

Hsm corresponde a Horas, Semana, Mes.

Duracién: 12 médulos
Total de créditos: 617
Médulos: 110 (UEA)
[Inscripcién: |Semestral




2.3.- Estrategias educativas en la carrera de medicina.

En la facultad de medicina humana se emplean estrategias
educativas variadas, desde las tradicionales hasta las innovaciones de
moda como la formacién en competencias profesionales sin embargo
solamente aquellos modelos que toman en cuenta a los seres humanos
como personas dignas de respeto y con derechos plenos a desarrollarse
saludablemente, cumpliran con los objetivos de educar para la salud,
porque todos los seres pensantes tienen cualidades para aprender y

todos tienen el deber de velar por su salud y conservar la vida.

Es necesario reconocer en los modelos educativos conocidos lo
que sirve para formar educadores para la salud y lo que despersonaliza.

Dos son los modelos mas conocidos.

2.3.1.- El modelo tradicional.

El fundamento de este modelo es la experiencia, la objetividad
presupuesta y la buena intenciéon de transmitir con ahorro de tiempo y
energias lo que es conocido y a veces probado como 1til. Sin embargo él
cambio de situaciones y enfoques es inevitable, el ser humano es

investigador incansable y propone modos de vivir y pensar.

El docenﬁe, el experto, el cientifico, él précticb son personas que
dominan un tipo de conocimiento. En base a esta vision, el alumno se
inscribe en un curso porque sabe que hay en su dinamica quien le
ensefnara, sin lugar a dudas, un conocimiento que le parece atractivo

para integrarse al mundo laboral.

De esta manera el docente y el experto tienen la autoridad por lo
que saben, y se comportan como autoridades cientificas, sociales y
morales, con todas las consecuencias. Los alumnos estan a merced de
la autoridad del que sabe. El problema es que, quien ya sabe y es
experto tenga experiencia para transmitir lo que sabe y respete la
singularidad de cada aprendiz porque, una vez formado el profesional,

no sera una copia fiel de quien lo formo.
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El experto en un tipo de conocimientos trata su parte, “ensena”,
puede ser especialista en la materia sin embargo, el alumno no
pretende llegar a ser erudito sino ligar los conocimientos aprendidos
con el resto de materias que integran el plan de estudios, de manera

que es preciso medir la profundidad y extensién del aprendizaje de una

materia.

La imitacién es el objetivo de la ensefianza por eso se considera
que se vuelve experto quien refleja al 100% lo que se le ensefié y la
manera como se ensefio, lo que convierte al proceso en una clonacion

del docente en el alumno, el problema es que el alumno ira a escenarios
distintos a los del docente.

La evaluaciéon supuesta del conocimiento es mas bien una
evaluacion de contenidos, es memoristica reproductiva sobre el
reconocimiento de datos ya probados por la ciencia, sin embargo la
ciencia se mueve, evoluciona y falsa sus hipétesis. Si es verdad que hay
que aprender procedimientos y datos base, para esto sirve el modelo
tradicional y el conductista, pero la profesién debera ser creativa, debe
respetar la dignidad de los alumnos con sus propias capacidades e

intereses de formacion dentro de un patrén programado de areas de

conocimiento a dominar.

Este modelo educativo esta v—igente en todos los niveles formativos
en las escuelas y facultades de la universidad, en él, el docente es la
autoridad maxima del aula y la direccién la autoridad absoluta del
plantel, pero hay que saber que la educacién que se recibe se reproduce
en sus meétodos si el médico egresado no asimila los contenidos de la
prevencion, los transmitira teéricamente y tendra magros resultados

cuando la sociedad desea ser guiada hacia la promocién de su salud.

El otro modelo que esta vigente en la facultad de medicina es el
conductista, con el se tiene méas certeza de que se alcanzaron objetivos
que pueden registrarse sin embargo mantiene al alumno reactivo, con la
sensacion de que ha cumplido créditos y objetivos Y que ya es

profesionista capaz de enfrentar problemas de salud, pero ahora se
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interesara mas por cumplir programas y salvaguardar intereses y

cumplir deberes legales y de conciencia social.

2.3.2.- El modelo conductista.

No se queda a un lado el aporte del conductismo en la formacion
meédica. Existen contenidos tematicos que pueden apropiarse por medio
de la tecnologia educativa como un proceso instruccional y es por eso

que se le toma en cuenta en este Plan de estudios.

Se habla de un proceso clasico de ensefianza aprendizaje.
Siempre aparece el que ensefia con certeza o con limitaciones. Con este
modelo se necesita tener un programa instruccional con objetivos
precisos y estrategias de premio y sancion llamados reforzadores, sin
embargo la personalidad de adulto valora bien si necesita un premio
castigo. Con la madurez se llega a trabajar por conviccién cuando se

esta atento al aprendizaje!3.

La limitacién del modelo es que ensefla y ensena contenidos e
informacién pero no se dedica a formar profesionales. La
responsabilidad mayor esta en el docente, clona su conocimiento y es
juez del avance, esta interesado en perfeccionar la forma mas adecuada
de ensefnar conocimientos y habilidades (contenidos) que el alumno se
supone habra de aprender, Skinner lo sefiala al decir: "Ensenar es
expandir conocimientos: quien es ensefiado aprende mas de prisa que

aquél a quién no se le ensena"

Gran parte de la conducta de los seres humanos es aprendida
como resultado de las contingencias ambientales. Se pretende que un
alumno aprenda o incremente un repertorio conductual utilizando los

principios y procedimientos de reforzamiento de la conducta.

La manera de proceder es programando la ensefianza cambiando
el arte por la técnica, hay manipulacién, depersonalizacién del alumno
y reforzamiento de la dependencia hacia los que mas “saben”. Se

emplean técnicas de laboratorio conductual.

" Skinner, F. B.. Tecnologia de la ensefianza, editorial Labor, Barcelona, 1970, pagina
20.
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Al hablar de ensefianza programada se tiene claro que se definen
objetivos, se presentan en jerarquia de dificultad creciente, aunque el
estudiante participa lo hace sin voluntad auténoma sino con voluntad
coercitiva, recibe premios o castigos inmediatos, no se permite el
aprendizaje colaborativo sino el individual Se trata de una habilidad

para autoaprendizaje por computadora.

El plan de estudios esta centrado en el programa, en una tira de

materias jerarquica y secuencial obligada con la condicién de que se

tenga claro lo que se va a ensenar.

El alumno para avanzar no debe cometer errores por eso la
evaluacion es puntual calificando reactivos incluidos en pruebas
objetivas que eliminen el juicio subjetivo del docente, quien ve un
examen contestado sabe que puede contrastarse la respuesta con lo que

dice un libro con pagina y parrafo.

Los profesionales médicos lo primero que requieren es la “adultez
profesional” que les permita trabajar en escenarios distintos a los del
aula y que reconozcan nuevos conocimientos e investiguen nuevas
formas de trabajo y efectividad en el arte médico, no se requiere lograr
un ejército de obreros de la medicina, por eso se buscan alternativas

educativas para la formacién profesional en otros modelos.

2.4.- La vision estratégica educativa deseable y su base

filosofica.

La formacién del médico en el arte y la ciencia médica requiere de
un modelo educativo congruente con la ponderaciéon de su actividad:
arte y ciencia, ser congruente con la conciencia de la dignidad humana
por la relacién estrecha que tiene con sus congéneres: alumnos,
comparieros de trabajo y los pacientes, de tal manera que el resultado
de la formacién profesional de un médico mantenga el balance del
aprendizaje de las ciencias sociales y las ciencias naturales a la vez que

mire al autodesarrollo que, por naturaleza, busca el propio médico. El

modelo educativo conveniente es el constructivista.
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El modelo constructivista se conforma con el aporte de otros
modelos educativos como: el cognoscitivo, el humanista y el
socio/histoérico, sin embargo para el estudio de los contenidos
cientificos de la carrera, se requiere de los recursos que dan el modelo
tradicional y el modelo conductista con sus atajos para el aprendizaje,
sin dejar al modelo constructivista con menos carga sino que es éste el

rector de la formacion del nuevo médico.
2.4.1.- El modelo constructivista.-

Una de las caracteristicas fundamentales del modelo
constructivista educativo es la dedicacion a lograr la actividad
espontanea del alumno y la ensefianza indirecta, es decir, se pretende
hacer al alumno responsable de su formacién profesional, dejando al
docente como guia experto que plantea preguntas y situaciones
problematicas en torno a lo leido previamente sobre los temas. El
docente no deberia ensenar (o al menos debe tratar de no hacerlo),
puede hacerlo solamente cuando los alumnos ya han intentado y
agotado sus propios medios para aprender, se dedicara a propiciar
situaciones para que el alumno construya o descubra conocimientos
logico/matematicos o fisicos de manera natural y espontanea, como

resultado de su propio nivel de desarrollo cognoscitivo.

La formacion profesional requiere del aprendizaje del futuro
médico y del manejo de las herramientas cientificas con las que
trabajara y que consta de datos e informaciones puntuales.
Tradicionalmente se ha considerado como el aprendizaje propiamente

dicho de la medicina.

La actividad en el aula se beneficia con la "ensefianza indirecta”
sin olvidar que "Todo lo que ensena el docente directamente a un
alumno, evita que lo descubra por si mismo y que por tanto lo
comprenda verdaderamente" El docente debe promover conflictos
cognoscitivos y sociales de la profesion, respetar el ritmo de aprendizaje
de los alumnos y los errores propios de los primeros estadios de

contacto con la profesion.
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El docente debe observar a los alumnos cuando aprenden y
cuando estan activos dentro de la escuela; debe observarse a si mismo
en el proceso de aprender nuevos contenidos. El método es su foco de

atencion, los contenidos son las piezas del juego profesional, no debera

situarse mas alla de todo error.

Los docentes deben conocer las caracteristicas de los estadios del
desarrollo cognoscitivo y analizar los contenidos escolares tan

cercanamente como sea posible a aquellos.

La propuesta cartesiana para analizar un contenido es valida
pues conviene empezar el aprendizaje con hechos concretos y conocidos
y partir de ahi para modificar en un estrato superior, la fineza de los
conocimientos que se requieren en un modulo, hasta llegar al nivel de
abstraccion. El desarrollo cognoscitivo no es un proceso acumulativo
sino de construccién, su naturaleza jerarquica requiere la formacién de

esquemas basicos antes de poder pasar a los complejos.

En la evaluacién del nivel cognoscitivo logrado después de una
experiencia curricular o escolar, se opta por reconocer qué es lo que se
quiere e interesa evaluar, actitudes cientificas, habilidades clinicas,
razonamiento diagnoéstico o fisiopatogénico. El énfasis de la evaluaciéon
se centra en el estudio de los procesos cognoscitivos y escolares y en la

utilizaciéon del método clinico/ critico.

Los examenes conocidos y frecuentes en su aplicacién escolar,
generalmente evalian la adquisicion de informacion y no las
habilidades de pensamiento. La permanencia de los conocimientos que
se demuestran en los examenes, privilegia la repeticién de informacién
se fomenta la memorizacién sin sentido. Asi el aprendizaje pierde su
razon de ser, ya que al concentrarse alrededor del logro de resultados
efimeros, deja de lado lo mas valioso como seria la formaciéon de la

inteligencia y de buenos métodos de trabajo en los estudiantes.

El educador para la salud debe tener una convicciéon profunda
que nace del analisis y la reflexion, de la construccién personal o lo que

es lo mismo, la dignificacion o integracién de lo que aprende a su
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manera de ser. El constructivismo de un aprendizaje activo y si se

repite como estrategia pedagogica surte efectos deseables.

El constructivismo se apoya en el proceso activo de la informacion
por un ser pensante e inteligente, asi como fue la investigacién genética
del aprendizaje por Piaget y que da origen a un modelo psicologico

epistemologico llamado modelo cognoscitivo.

2.4.2.- El modelo cognoscitivo.

La educacion debe orientarse a lograr el desarrollo de habilidades
de aprendizaje y no sélo el ensefiar conocimientos porque el aprendizaje
de contenidos de conocimiento socialmente valido, no es suficiente. El
estudiante necesita desarrollar habilidades intelectuales, estrategias
formativas, actitudes de comportamiento, etc., para conducirse en
forma eficaz ante cualquier tipo de situaciones de aprendizaje sean
favorables o desfavorables y aplicar los conocimientos adquiridos frente
a situaciones nuevas. El proceso de aprendizaje esta puesto en el
alumno para que desarrolle su potencialidad cognoscitiva y se convierta
en un aprendiz estratégico que sepa como aprender, plantear y
solucionar problemaé. No basta aprender los contenidos sino

aprenderlos para la profesion efectiva.

Se pretende que el médico obtenga siempre un contenido
significativo de conocimientos ya sea que lo haga por recepciéon de los
datos probados o por descubrimiento de la forma como se producen los
eventos, para nada ayuda mantener una estrategia de aprendizaje
memoristico literal o numérico. El aprendizaje significativo utiliza la
valoraciéon con los conocimientos previos, no parte de conocimiento

nulo, requiere de voluntad y disponibilidad de tiempo.

El aprendizaje es wun proceso analégico que utiliza los
conocimientos previos del alumno acumulando datos ttiles, ajustando
el nivel de analisis del conocimiento a adquirir y corrigiendo lo que
ahora se considera deficiente o erréneo para plantear y solucionar un

problema.
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Se entiende que el aprendizaje es entendido como un proceso
complejo de solucion de problemas, donde el alumno debe intervenir
estratégicamente, coordinando sus medios disponibles llamados
estrategias, para alcanzar la solucion. Tomese en cuenta que cada
alumno evoluciona con diferentes capacidades estratégicas para

encontrar las analogias y la importancia de los datos para su formacion

profesional.

La evaluacion del aprendizaje debe ser congruente con el modelo
al elaborar pruebas en estrecha correspondencia con el trabajo
efectuado sobre: los objetivos de conocimiento, evaluando el recuerdo
literal de la informacion , sobre los objetivos de comprension, evaluando
la extraccion de los aspectos sustanciales de la informacién aprendida,
los objetivos de aplicacion, planteando situaciones donde se haga uso
de la informacion aprendida en un contexto nuevo y los objetivos de
analisis, sintesis y evaluacion por medio de pruebas de situaciones
profesional, monografias, investigacion de productos originales,

ensayos, etc. No es necesaria la repeticiéon memoristica de lo aprendido.

2.4.3.- El modelo humanista.

La educacion debe centrarse en ayudar a los alumnos para que
decidan lo -que ellos son y lo que ellos quieren llegar é ser, pues todos
los estudiantes son diferentes, y la educacion los ayuda a ser mas como
ellos mismos y menos como los demas. En este sentido se considera que

es necesario ayudar a los estudiantes a comprender mas sus

experiencias profesionales.

La educacion humanista debe lograr el méaximo de la
autorrealizaciéon de los estudiantes en todas las esferas de la
personalidad, proporcionandoles opciones validas de autoconocimiento,
crecimiento y autodecision personal. El proceso involucra a la persona
total del alumno bajo un clima de libertad total para que el alumno

inicie por si mismo ese aprendizaje.

El ser humano tiene una capacidad innata para aprender, si no

se le ponen obstaculos para que se desarrolle en forma oportuna. El
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aprendizaje sera benéfico cuando involucra a la persona como totalidad
incluyendo sus procesos afectivos y cognoscitivos y se desenvuelve de

manera vivencial o experiencial.

Para que el aprendizaje se logre, es necesario que el alumno vea el
contenido a aprender como importante para su profesion personal
promoviendo la participacion con sus propios recursos y su
responsabilidad de lo que va a aprender, que se eliminen los contextos
amenazantes que pudieran estar alrededor de é€l, se construya un

ambiente de respeto, comprension y apoyo para cada uno de los

alumnos.

Una manera de proceder es, enfrentar a los alumnos con la
realidad profesional construyendo problemas que se perciban como
reales. El docente dedicara tiempo para construir los simuladores
clinicos para la discusion de ellos con los conocimientos de los textos y
bases de datos. Dejar la libre asociacion entre estudiantes para el
estudio de los problemas planteados. La actividad en clase sera un
constante fomento de la reflexiéon signiﬁcativé de los componentes de
cada caso hasta llegar a un diagnéstico, plantear un tratamiento y

~ emitir un prondstico.

El registro del grado de aprendizaje es por autoevaluacion, segun
la capacidad lograda de plantear y resolver problemas siendo
conscientes del grado de satisfaccion con el avance obtenido, del
compromiso personal con el curso y la percepcion de relacién entre
contenidos de cada modulo. El alumno hara conciencia del grado de
profundidad con que estudié los materiales, el empefio puesto en todas
las clases y actividades escolares, reconocer la dedicaciéon en los otros
modulos, comparaciéon de la dedicaciéon educativa con respecto a los
comparneros.

2.5.- Fundamentos epistemologicos del constructivismo:
la fenomenologia, el racionalismo y el relativismo.

Si se considera al constructivismo como opcion educativa que

haga efectiva la educacién para la salud, debe presentarse con
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argumentos su benignidad y su aportacion a la tarea de formar los
cuadros médicos esperados por la sociedad. Estos son dos argumentos

que justifican al empleo del constructivismo.

« El ambito de lo humano no esta solo constrefiido a leyes. Los
acontecimientos humanos son particulares, son unicos,
irrepetibles, no susceptibles de ser absolutamente dominados por

legalidades. Es un ambito fundamentalmente histérico.

* El método adecuado para alcanzar el conocimiento en el ambito
de lo humano no puede ser el generalizador. El método correcto

para lograr el conocimiento en ese lugar es aquel que atiende a lo

particular.

El modelo educativo constructivista utiliza una base genética del
conocimiento en donde el estudiante es un sujeto activo en el proceso
de aprender. La informacién que provee el medio es importante pero no
suficiente para que el sujeto conozca. Los racionalistas, consideran que
la informaciéon obtenida por los sentidos esta condicionada por los
marcos conceptuales previos que tiene ya el alumno y que orientan a
todo el proceso de adquisicién de los conocimientos. Los conocimientos
son construidos por el sujeto cognoscente cuando interactiia con los
objetos fisicos y sociales. Existe un tipo de realismo critico poperiano en

la manera de proceder evaluando fortalezas.

Existe una interaccion reciproca entre el sujeto y el objeto de
conocimiento. El sujeto transforma al objeto al actuar sobre él y al
mismo tiempo construye y transforma sus estructuras o marcos
conceptuales en un ir y venir sin fin. El sujeto conoce progresivamente
mas al objeto, en tanto se aproxime mas a él (por medio de los
instrumentos y conocimientos que posee va creando una representacion
mas acabada del objeto) sin embargo el fenémeno dialéctico hace que el
objeto se aleje mas del sujeto, es decir, el objeto "se vuelve" mas
complejo, y le plantea nuevas problematicas al sujeto y nunca acaba

por conocerlo completamente.
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El profesional médico en formacion se concibe como un
constructor activo de conocimientos que, a su vez, orientan sus
acciones frente el objeto. En esto radica precisamente la nocién de
relativismo, el final no aparece, la conclusion depende de
circunstancias. Dicho de manera simple, el sujeto siempre conoce en
funcién de sus marcos asimilativos, y en este sentido se dice que tiene

referencia de lo que puede conocer en un momento relativo de su

desarrollo.

El mismo sustento epistemolégico tiene el cognoscitivismo, es
racionalista pues da primacia a las representaciones y entidades
internas (ideas, conceptos, planes,) sobre los hechos externos durante
el proceso del conocimiento. El alumno aprende lo que le es significativo
a pesar de la influencia del memorismo de datos. Es un ser digno, libre
y responsable que aprende por descubrimiento las verdades que se le
presentan en los textos. El sujeto interpreta y resignifica

continuamente, en forma dinamica, la realidad.

Pero esto no es suficiente en la formacion profesional, se requiere
mantener-siernpre el concepto de trato educativo y de servicio entre
personas y no entre individuos o cuerpos/mente, por eso se recurre a la
teoria existencialista en el plano del humanismo. El ser humano crea su
persona por las propias elecciones o decisiones que va tomando. El
hombre es entendido como un ser en libertad independientemente de

las condiciones en las que vive, pero con responsabilidad.

La fenomenologia dice que los seres humanos se conducen a
través de sus propias percepciones subjetivas y en esencia, desde el
punto de vista fenomenolégico, la gente responde no a un ambiente
objetivo, sino al ambiente tal y como ellos lo perciben y lo comprenden.
En este sentido, para estudiar a otro ser corporeo, es necesario
comprender la problematica tomando en cuenta su dignidad de
persona, eso es el paciente en el servicio y el estudiante en el

aprendizaje.
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El modelo educativo propuesto en el plan de estudios se aplica en
un medio social y cultural por lo que interviene la visién filoséfica del
materialismo dialéctico. Para Vygotsky, el problema del conocimiento
entre el sujeto y el objeto del conocimiento se resuelve con el
planteamiento interaccionista dialéctico (S ---- O), donde existe una
relacion de influencia reciproca entre ambos. En la actividad objetual,
se materializan y desarrollan las practicas histérico-sociales del proceso
de produccién. El sujeto cognoscente participa modificando el medio
social, no simplemente se adapta. El Conocimiento tiene su origen en la
interaccién dialéctica entre el sujeto cognoscente y el objeto, dentro de

un marco histérico-contextual del que forma parte el sujeto.

La organizacién y estructuracién curricular tiene como base la
forma en que los alumnos van adquiriendo, construyendo y
transformando el conocimiento de acuerdo a la etapa de desarrollo
cognoscitivo en que se encuentren, tomando en cuenta la forma de
pensar de los estudiantes para que los objetivos y los propositos
curriculares estén de acuerdo con las capacidades, competencias y
potencialidades de ellos formando su autonomia profesional. La

operacionalidad del presente disefio curricular esta orientada a formar

mejores profesionales.

Por todo lo visto en el panorama educativo de la Facultad de
Medicina Humana de la UNACH, se sabe que hay una pretension
humanistica en la formacién, con apoyo cientifico en la adquisicion de
datos objetivos, una actitud critica de los procesos estudiados, pero es
necesario plantear sucintamente la educacién para no enfermar, al
menos en lo que se refiere a los padecimientos infecciosos que se
adquieren por la via oral y que, los seleccionados como parte de la
construccion de las preguntas del instrumento de investigacién en cada
alumno que participé voluntariamente, son solamente una muestra de

acciones preventivas.
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CAPITULO I1I.

EDUCACION PARA LA SALUD, PROTECCION ESPECIiFICA
DE LOS PADECIMIENTOS INFECTOCONTAGIOSOS MAS
COMUNES.

3.1.- Precisiones teéricas en torno al concepto de salud

La definicion conceptual de la salud ha sido uno de los temas mas
debatidos y menos congruentes en el pasado siglo, trascendiendo a la
actualidad. Entre los enfoques generalizados en este sentido,
distinguimos el de la oposiciéon entre salud/enfermedad, donde se
resalta como mas claro el concepto de enfermedad. El mas fiel
representante para definirla ha sido el modelo biomédico, que esta
erigido sobre el dualismo mente/cuerpo. La salud se define en términos
negativos: “No es solo la ausencia de enfermedad sino el completo
estado de bienestar: fisico, mental y social”. Segun criterios de Knapp
(Op. Cit) se le sefnialan inconsistencias tales como la dificultad de
determinar entre lo normal y lo patolégico, lo cual no siempre es posible
por la variabilidad del concepto de normalidad, asi como la
inadaptacion de definiciones negativas a los postulados de las ciencias

sociales.

Esta es una de las definiciones extendidas en la comunidad
cientifica, fue impulsada por la OMS en 1946 con una pretension de
tener una perspectiva positiva, colocando en el centro al completo
estado de bienestar fisico, mental y social. Aunque fue revolucionaria en
su tiempo, a esta definicion se le puede objetar la linealidad, la
superposicion y la asociacion del bienestar con la salud, su estatismo
ideal y totalitarismo terminolégico, cuando se desea hacer una critica de
lo que es una definicion o una decisién terminante, de otra manera

queda como un concepto aceptable en circunstancias, pero no como un

universal.

A partir del modelo bio-psico-social se han realizado

aproximaciones paulatinas para definir la salud y la enfermedad como

32



resultado de la interaccién sistémica de factores biolégicos, psicologicos
y sociales, premisa necesaria para considerar sus determinantes, y
concebirla, ademas, como proceso que implica el funcionamiento de los
distintos sistemas del organismo, aunque se deja fuera el para qué de la
vida y la salud que es la trascendencia del yo interior, antes sefalado

como €l motor y organizador da la vida plena.

Es util aceptar los postulados psicosociales formulados por la
OMS en su Programa de “Salud para Todos en el afio 2000”, y que han
sido desarrollado por prestigiosos autores, como los espaifioles
Rodriguez y Garcia, asi como la aproximacién conceptual propuesta por
Gonzalez!4 al aportar una vision cualitativa e integral del proceso salud
a nivel individual, la cual constituye la base epistemologica para
integrar, actualizar y construir la nocién de la salud para un concepto

de persona y no soélo de individuo mente/cuerpo en sociedad.

La salud es un proceso en una corporeidad donde se combinan
factores biolégicos, psicologicos, sociales y de trascendencia en la
persona que se expresan a nivel individual y grupal, de forma tnica e
irrepetible. El proceso aludido manifiesta una tendencia, una meta que

apunta hacia la experimentacién de bienestar, comprometido con la
r optifnizacién de los recursos que le llegan de su ambiente y su cultura
para disminuir su vulnerabilidad ante los diferentes factores causantes
de la enfermedad o sufrimiento, para responsabilizarse de su desarrollo

pleno e integrarse a la compleja red de exigencias sociales que demanda
la vida cotidiana.

La sah;ld es el resultado de la capacidad de regulaciéon de la
persona humana y los grupos sociales a los que pertenece hacia una
cultura saludablemente efectiva, un estilo de vida que contribuya a la
optimizacién de las funciones somaticas, psiquicas, espirituales y del

sistema de relaciones sociales propias del ser humano.

'* Gonzalez Rey, F. (1994). Personalidad, modo de vida y salud. La Habana: Editorial
Félix Varela.
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Responsabilizarse por la salud desde una perspectiva de
emergencia social, implica estudiar el proceso en su determinacién
social y su origen de estudio desde la perspectiva de las Ciencias
Sociales. Ello significa estudiar el proceso salud enfermedad con las
técnicas psicosociales de diagnéstico e intervencion. De esta manera se
concibe a la salud desde la perspectiva de la calidad de vida y del
desarrollo humano de grupos y personas. Por lo tanto, la salud se mira
como responsabilidad de cada uno y de todos en su vida diaria y no se
ve solamente desde la conceptualizacion de los expertos y las

instituciones creadas para ese servicio!S.

El concepto de salud que implica el compromiso de las personas y
la participacion educativa de las instituciones y profesionales de la
salud debe concretizarse, pues la ciencia necesita de la clarificacién
conceptual como herramienta para la valorizacion de identidad y

desarrollo tedrico de sus contenidos.

Una vez clarificado el concepto se concibe a la salud y la higiene
(habitos y costumbres que contribuyen a lograr la salud) en el recinto
universitario como un proceso construido de manera personal y grupal
por los participantes en el trabajo de los centros de Educacion Superior,
que abarca la participacion de las areas de trabajo y de la actividad de

aprendizaje en las aulas!®.

La cooperacion para la higiene es una expresion del nivel de
satisfaccion, autorrealizacién y experimentacion de bienestar de cada
persona utilizando los recursos personales para prevenir padecimientos
variados conociendo los factores predisponentes y desencadenantes del
proceso, de manera que se pueda crear un ambito saludable para el
desarrollo pleno de la vida de cada persona mientras se permanece en
estas instalaciones y, mas allda del tiempo de permanencia, para

estructurar un estilo de vida que sea expresion del empleo 6ptimo de las

' Sanchez Vidal, A.: Evaluacién comunitaria: necesidades y programas. En Seleccion

de lecturas sobre Psicologia social y comunitaria pp 11-30. La Habana: Servigraf.
2000.

' Ruiz, M. La arquitectura del conocimiento en la Educacién Superior. México:
Instituto Politécnico Nacional. 1999.
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funciones organicas, mentales, del sistema de relaciones sociales y el

logro de metas personales.

Esta aproximacion al concepto de salud en el ambiente universitario

tiene las siguientes implicaciones:

1. Comprender que la salud es un proceso continuo, porque esta en
constante desarrollo, es tener conciencia de que estid determinada
por el funcionamiento de los distintos niveles constituyentes de la

corporeidad humana dentro del desarrollo social y cultural recreado

en la universidad.

2. Se pone al estudiante en conciencia para que experimente
satisfaccion, al contribuir a preservar su salud para su completo
bienestar. Se sabe que la salud es una experiencia subjetiva de la
armonia del todo integrado. Es comun que no se tenga conciencia de
que se esta saludable hasta que aparece la enfermedad o el
desequilibrio transitorio, hecho que debera repercutir siempre de
algin modo en diferentes momentos de la actuacién de la persona en

concreto!”. Incluso, en casos graves de enfermedad esta debera

valorarse como experiencia.

3. Se crea una conciencia de salud y el concepto se sitia en el plano de
la persona, de sus vivencias, de sus conocimientos hasta ese
momento adquiridos sobre la funcién vital, aparece el sentido de
responsabilidad y de tener la capacidad para aceptar sus
padecimientos y su potencial vulnerabilidad ante las enfermedades,
para determinar su papel activo con respecto al ambiente fisico y

cultural que asume, crea y vive y de las consecuencias del estilo de
vida estructurado.

4. Implica la integracién del concepto desde la visién del médico y el

paciente concebidos como persona.

' Gonzalez, Rey F., Mitjans Martinez, A. La personalidad su educacién y desarrollo. La
Habana: Editorial Pueblo y Educacién. 1989,
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5. Al ser constituido subjetivamente, caracteriza a personas y grupos de

personas, y se convierte en un indicador de la calidad de vida de

estos.

La calidad de vida concebida con los componentes subjetivos:
bienestar, forma de vida y los componentes objetivos: cantidad de
constituyentes, indicadores sociales, bienes materiales y accesos a
diferentes derechos de manera integrada y con vision de higiene y salud

publica, que es el centro de toda la concepcién promotora de salud en

las universidades.

Debido a que el centro de la educacion para vivir plenamente y
mantener el respeto a la vida propia y ajena, es necesario tratar algo

sobre lo que es la prevencion.

El Webster Dictionary define el término prevenciéon como el "acto
de evitar que algo pase". Segun esta definicion, casi todas las
actividades de la vida diaria podrian ser consideradas como prevencion.
Lo mismo cabria decir de las actividades de la medicina, ya que su

objetivo final es evitar la incapacidad o la muerte.

Pero en el trabajo médico, el término prevencion se reserva para
las actividades educativas y de ejemplo que tienen como objetivo evitar
las enfermedades de manera que se opone conceptualmente al término
curacion. De hecho, la medicina se ha definido como el "arte y la ciencia

de prevenir y curar las enfermedades".

Cabe destacar que no toda la prevencion pertenece al campo de la
medicina. Cualquier intervencién que permita reducir la probabilidad
de aparicion de una enfermedad, tanto si es de caracter médico como si
no lo es (por ejemplo las intervenciones legislativas, medioambientales o

sociales), es una medida de prevencion.

La prevencion médica se amplia hoy en dia a las actuaciones que
se aplican durante la etapa presintomatica, con objeto de detectar la

afeccion precozmente, lo cual en algunos casos mejora el pronoéstico del
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padecimiento adquirido en comparaciéon con el tratamiento efectuado

cuando el diagnéstico se establece en la fase florida de la enfermedad!8.

A principios del siglo XX, cuando los procesos patologicos
predominantes eran de naturaleza infecciosa, la prevencion de las
enfermedades y la mejora de la salud de la poblacion dependian
fundamentalmente de medidas preventivas "no médicas" dirigidas al
control sanitario del medio ambiente y de los alimentos. Estas
actividades eran desarrolladas por profesionales sanitarios no médicos
(veterinarios, farmacéuticos, ingenieros sanitarios) basandose en
conocimientos cientificos aportados por ciencias distintas de la

medicina (veterinaria, farmacia, ingenieria sanitaria).

Puesto que la prevencién es multidisciplinaria, por lo visto y
porque es un proceso, debe tener diferentes fases las cuales pueden

esbozarse con fines de organizacién del marco teérico de la tesis.

3.1.1.- Niveles de prevenciéon

Cualquier enfermedad es el resultado de un proceso dinamico que
parte del desequilibrio entre el agente patégeno y el medio ambiente que
involucran al huésped. Los agentes causales son los factores de riesgo
"~ que pueden estar presentes en el medio ambiente, pero también en ia
integridad corpérea del huésped e interaccionan con la mayor o menor
susceptibilidad genética, constitucién organica y habitos de vida del
paciente a la enfermedad. En ausencia de tratamiento, ésta sigue su
curso natural que puede llevar a la curacién, a la cronicidad, a la
invalidez o a la muerte. En cambio, cuando recibe tratamiento
oportuno, suficiente y si es efectivo, el curso se modifica favorablemente
hacia la curacién por crisis. La enfermedad no es, pues, estatica, sino

dinamica y sigue un curso o historia natural.

Con fines didacticos y para la reflexién critica para el diagnéstico,
en el campo de la medicina preventiva es importante pensar en la

historia natural de la enfermedad. En ella cabe distinguir tres periodos:

'* R. Martinez y Martinez “Pediatria; la salud del nifio y del adolescente”, 4* edicién, |
editorial Manual moderno, México D. F. 2001 paginas: 712-713.

37




El primer periodo se llama convencionalmente prepatogénico o de
susceptibilidad se caracteriza porque estan presentes los factores que
favorecen o determinan el desarrollo de la enfermedad. Son factores
ambientales (agentes de naturaleza infecciosa, fisica, quimica),
conductuales (dieta inadecuada, tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol, uso de drogas) o endogenos (sexo, edad, predisposicion
familiar). Algunos de estos factores son necesarios (pero no suficientes)
para que se produzca la enfermedad. El ejemplo mas claro es el de los
agentes causantes de enfermedades infecciosas. Otras veces, el factor
no es absolutamente necesario para que se desarrolle la enfermedad, la
cual puede ocurrir en su ausencia, pero su presencia se asocia a una
probabilidad incrementada de aparicién de la afeccién. Este es el caso
de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas (hipertension,

tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad).

Debe considerarse que los factores de riesgo o llamados
predisponentes, que pueden ser inmutables o pueden ser susceptibles
de cambio. La edad, el sexo y la historia familiar son factores
inmutables que no pueden ser modificados, pero ayudan a identificar a
los grupos de individuos que requieren mayor vigilancia y supervision.
Por el co'ntraric'), son susceptibles de modificacion, el tabaqﬁismo que
puéde ser eliminado, la hipertension arterial que puede ser controlada

con un buen tratamiento, los habitos alimentarios, etc.

En la mayoria de las enfermedades, la interaccion de todos estos
factores con el huésped acaba desencadenando el estimulo productor
de la enfermedad (comienzo biologico), momento en que se inicia el

periodo patogénico.

El segundo periodo se llama convencionalmente patogénico al que
se le consideran dos estadios: el presintomatico o de incubacion
(cuando es infeccioso el origen) y el sintomatico o de enfermedad clinica.
Durante el periodo presintomatico no hay signos clinicos de la
enfermedad, pero, como consecuencia del estimulo causal citado, ya se

ha producido el comienzo biolégico y se han iniciado los cambios
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anatomopatologicos y se han echado a andar los mecanismos
humorales y funcionales organicos de defensa y manifestacién de dano.
Estos cambios son los responsables de la manifestacion de la
enfermedad por ejemplo la arteriosclerosis, las enfermedades malignas,
metabdlicas, hemorragiparas, autoinmunes, etc. En el estadio clinico
los cambios en los 6rganos y tejidos son ya suficientemente importantes

para que aparezcan signos, sintomas y sindromes de la enfermedad en

el paciente.

El tercero y ultimo periodo de la historia natural de la enfermedad
refleja el resultado del proceso: crisis o lucha hasta la recuperacién,
incapacidad organica o funcional, estado crénico o bien la lisis o muerte

del paciente por falla organica.

Las actividades preventivas se derivan de cada periodo y se

clasifican en tres niveles: prevencion primaria, secundaria y terciaria.

La prevencién primaria tiene por objeto disminuir la probabilidad
de que aparezcan las enfermedades. Se trabaja en esta prevencion por
la educacion para la salud una vez que se conoce a la perfeccion la
historia natural de un padecimiento, se conoce el medio ambiente y los
agentes potencialmente patégenos que viven ahi, los habitos y
costumbres del huésped y su constitucién organica y genética. Desde
un punto de vista epidemiolégico pretende reducir el riesgo de enfermar

y la incidencia de los padecimientos segun la epidemiologia del lugar.

Las medidas sanitarias de la prevencién primaria actian en el
periodo prepatogénico de la historia natural de la enfermedad, antes del
comienzo biolégico, es decir, antes de que la interaccién de los agentes
y/o factores de riesgo con el huésped determine la producciéon del

estimulo causante de la enfermedad.

Hoy en dia suelen distinguirse dos tipos de actividades de
prevencion primaria: las de proteccién de la salud, que se ejercen sobre
el medio ambiente, y las de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, que se llevan a cabo también con la proteccién especifica

con inmunizaciones pero principalmente por la educacién que cambia
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habitos de comportamiento en todos los sentidos de la vida y, en
algunos casos, quimioprofilaxis y quimioprevencion cuando hay heridas

potencialmente infectadas.

La prevencién secundaria es conocer cuanto antes el problema,
plantear la solucion conociendo el medio y los avances de la ciencia mas
la dotacion de medicamentos e instrumentos para la atenciéon para la
limitacion del dafio o detener el curso natural del padecimiento, esta
prevencion secundaria actiia sélo cuando la primaria no ha existido o,

si ha existido, ha fracasado.

Una vez que ha aparecido y actuado el estimulo causante de la
enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupciéon de su
progresion mediante el tratamiento precoz y oportuno, lo cual en
algunos casos mejora el prondstico de la afeccion en comparacion con el

tratamiento efectuado después del diagnéstico habitual.

La prevencién terciaria corresponde al rescate de funciones
deterioradas recuperables o de la rehabilitacion cibernética para la
funcién o la estética como es el uso de las protesis o la paliacion de
sintomas. Es la prevencion mas costosa y menos efectiva de rescate del
todo corpéreo para integrar a la persona a la sociedad y a continuar su .

autodesarrollo.

Métodos de prevencién en el ambito clinico. Medicina clinica

preventiva

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
mediante acciones que inciden sobre las personas, ejecutadas en el
ambito clinico, se lleva a cabo con cuatro grandes grupos de acciones
preventivas: tres de prevencion primaria (inmunizaciones preventivas,
quimioprofilaxis y quimioprevencion, y educaciéon para la salud) y una
de prevencion secundaria como diagnostico precoz y tratamiento

oportuno y suficiente del cuadro clinico presente y evolutivo.

Inmunizaciones preventivas.- Las inmunizaciones son el

instrumento mas clasico de la medicina preventiva en el terreno de la
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enfermedad infecciosa. Quimioprofilaxis y quimioprevencién.- Esta
profilaxis consiste en la administracion de farmacos (antibiéticos, acido
acetilsalicilico) o productos biolégicos como los estrogenos,
antiestrogenos para pacientes con neoplasias hormonodependientes que
se dan a personas asintomaticas como prevencién primaria para
reducir el riesgo de desarrollar una enfermedad o frenarla. En general
se utiliza el término quimioprofilaxis cuando el objetivo es la prevenciéon
de una enfermedad infecciosa, y el de quimioprevencion si se trata de

prevenir una enfermedad crénica.

Mas reciente es la introducciéon de la quimioprevencién para la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles (acido
acetilsalicilico para la prevencion de las lesiones vasculares por
estrechez coronaria que provoca el infarto del miocardio, prevencion que
se hace en los varones asintomaticos mayores de 40 afnos con alto
riesgo de padecer la enfermedad; el empleo de estrégenos en mujeres

posmenopausicas asintomaticas pero con riesgo elevado de desarrollar

osteoporosis).

En los tltimos anos se han efectuado o estan en curso numerosos
ensayos controlados para evaluar la eficacia y seguridad de diversos
farmacos (betacarotenos, vitamina A, retinoides, tamoxifeno) en la
prevencion primaria de diferentes tipos de cancer. Los ensayos llevados
a cabo para la prevencion primaria del cancer de mama mediante el
tamoxifeno en las mujeres posmenopausicas en alto riesgo de padecer

cancer de mama han dado resultados positivos.

Los beneficios en términos de prevencion primaria de la afeccion
parecen superar claramente a los efectos adversos del farmaco, por lo
que es previsible que en un futuro préximo el tamoxifeno sea aprobado
por el Food and Drug Administration de Estados Unidos para ser

utilizado en la quimioprevencién del cancer de mama.

Educacién para la salud.

La educacién para la salud requiere de formacion comunicativa y

de la capacidad de elaborar programas por medio de la planeacion,
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organizacion, ejecucién y evaluacion por un equipo de médicos
salubristas y médicos generales, pertenece al campo médico de accién
clinica asistencial es el instrumento con mayor potencial preventivo de

la medicina clinica preventiva que ahorra sufrimiento y economia.

Los comportamientos propiciados por la tectiologia y los estilos de
vida se han vuelto insanos por su mal uso, no por tomarse como apoyo
para aliviar la carga de la vida en cuanto a esfuerzo y extension de los
sentidos para el trabajo, por eso constituyen, en esta modernidad el
principal determinante de las enfermedades y el deterioro de la salud en
los paises industrializados como por ejemplo la obesidad por la comida

rapida “sabrosa” por el contenido graso y los condimentos.

En los paises con habitos sedentarios por el transporte
mecanizado, la alimentacién fundamentada en el sabor, la promocién
de la salud es principalmente una cuestion de comportamientos
(conductas en relacion con la alimentacién, ejercicio fisico, suefo,
reposo, recreacion, relaciones interpersonales). En esos paises la
prevencion de la enfermedad esta relacionada con el control de los
factores conductuales que no pueden ser mejorados mas que con el
convencimiento de -cambiarlos por los saludables, ya que, en la
actualidad, los estilos de vida son una de las causas mas significativas
de las enfermedades crénicas (cardiovasculares, cancer, cirrosis
hepatica, etc.), de los accidentes en el hogar y en transito por las calles
y de otros muchos problemas de salud como las enfermedades
venéreas, la drogodependencia, los abortos por embarazos no deseados,

ete.

La educacion para la salud comienza en el hogar y sigue en la
escuela. Para la difusion y penetraciéon de los programas educativos
para la salud se utilizan los medios masivos de comunicacién y los
servicios clinicos asistenciales en clinicas y hospitales. Tiene particular
importancia los programas de atencién primaria. Los responsables de la
difusién de conductas saludables y la organizaciéon de los programas y

su aplicacién, son los profesores de escuela, los estudiantes de

42



medicina, los médicos y los demas profesionales de la salud en sus
distintos ambitos de trabajo como la enfermeria, la psicologia,
odontologia, los departamentos de consejo familiar, los nutriélogos, etc.,
ademas de tener un importante papel activo en el consejo meédico,
cumplen también un importante papel pasivo o ejemplar como
"modelos" en el caso de habitos muy extendidos entre la poblacién como
la obesidad por ingesta inmoderada y desequilibrada de alimentos o el

tabaquismo y alcoholismo y drogadiccion en profesionales de la salud.

Entre las medidas preventivas disponibles para los clinicos, las

mas importantes son las dirigidas a modificar los estilos de vida insanos

en los pacientes.

Las actividades de la medicina convencional (p. €j., las pruebas
diagnosticas o los chequeos) pueden tener menos valor para los
pacientes que otras actividades, por ejemplo la educacién para la salud
en individuos asintomaticos que tradicionalmente se ha considerado
que no formaban parte del ambito del médico practico. La prevencion
primaria mediante el consejo médico sobre factores de riesgo tan
importantes como el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, la
alimentacién desequilibrada, el consumo excesivo de alcohol, el
consumo de drogas ilegal'es y la falta de uso del cinturén de seguridad
al conducir vehiculos de motor, entre otros, debe comenzar por ejemplo

del profesional de la salud al manifestarlos publicamente.

La prevencién secundaria en cambio, requiere mayor gasto y
mayor preparacion y concierne a los profesionales de la salud formados
en general y en especialidad y gastan muchos recursos. Es preferible
que la poblacién prevenga y no que se ponga en riesgo grave mientras

espera atencion en los hospitales y consultorios.

Hay una modalidad de prevencién con el llamado chequeo
periddico con el fin de detectar inicios de padecimiento o cronicidad de
alguno degenerativo o la etapa subclinica de un padecimiento como la
degeneracién neuronal, la isquemia vascular cerebral y coronaria, las

displasias precursoras de cancer, etc.
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El chequeo médico en su concepto mas amplio, se puede definir
como la aplicacion de procedimientos de seleccion (cuestionario,
examen fisico, test) a poblaciones de individuos aparentemente "sanos"
con objeto de identificar en la fase de latencia, durante el periodo
subclinico detectable, a aquellos que pueden estar enfermos o que
tienen un riesgo incrementado de padecer una enfermedad determinada
porque presentan un factor de riesgo determinado. Se trata solo de
hacer una seleccion, es decir, de separar a los individuos que pueden
estar enfermos o que tienen el riesgo de padecer una determinada

enfermedad de los que no.

Cuando la prueba de deteccién oportuna se aplica a grandes
poblaciones no seleccionadas, el proceso se denomina catastro de
poblacion. La realizacion de telerradiografias de térax en escolares como
requisito de inscripcion para el ciclo escolar y las pruebas sanguineas
de glucemia, urea y creatinina en sangre, en busqueda de diabetes
subclinica o insuficiencia renal de origen a determinar, son ejemplos de
este tipo de chequeo preventivo por diagnéstico precoz, fue este
procedimiento muy utilizado por la salud publica en el pasado, pero sus
costos y el avance de nuevos métodos de rastreo efectivo los han

sustituido pero con un sustento en la educacién preventiva.

La medicina clinica, en cambio, emplea las pruebas de deteccion
oportuna en un contexto diferente. Su interés por las enfermedades o
los factores de riesgo no conocidos no se refiere a la poblacion total,
sino a los pacientes que atiende. Cuando un clinico busca una
enfermedad o factor de riesgo mediante pruebas de cribado aplicadas a
un paciente que consulta por motivos que no tienen nada que ver con la
enfermedad o afeccién investigada, se dice que esta haciendo busqueda

activa de casos.

La distincion entre el catastro masivo y la busqueda activa de
casos es sutil pero importante. En el caso del catastro en la sociedad
laboral en una fabrica o en una escuela, los profesionales que efectian

los examenes (en general personal de la salud no médico) no tienen
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responsabilidad personal alguna en el seguimiento de los pacientes que
presentan resultados anormales, quienes son remitidos a su médico

para confirmar el diagnéstico y, en su caso, efectuar el tratamiento.

En la busqueda activa de casos, el clinico tiene la responsabilidad
explicita de atender a los pacientes con resultados patologicos. Si el
clinico no se compromete a efectuar el seguimiento posterior de los
pacientes que presentan resultados anormales, es preferible que no

practique la busqueda activa de casos.

El diagnéstico precoz de una enfermedad crénica en una etapa
presintomatica mejora el pronéstico de la afeccion, incrementando la
expectativa de vida y reduciendo la mortalidad, no siempre se ha
confirmado cuando la efectividad de la deteccion y la intervencion
precoces se han evaluado mediante estudios experimentales, los cuales

son los tinicos que minimizan la presencia de sesgos.

En la investigacion no clinica, los resultados falsos positivos
generan, a menudo, una importante angustia innecesaria en el caso de
enfermedades de pronéstico grave, como el cancer. Ademas, en la
busqueda intencional masiva es muy frecuente el incumplimiento por
parte de los pacientes positivos de las recomendaciones de seguimiento
para confirmar el diagnéstico y efectuar el tratamiento en una fase
precoz. Ademas, los costos de la busqueda masiva de padecimientos
como la deteccién del Ca con marcadores en la poblacién, son cada vez

mas elevados, con lo que se plantean también problemas de eficiencia.

El primer problema, el de la efectividad, ha conducido al
abandono de los chequeos multifasicos anuales y a la recomendacién
para llevar a cabo so6lo los programas que hayan demostrado ser
efectivos en estudios epidemiolégicos bien disefiados, si es posible de
tipo experimental. El programa de deteccién del cancer de mama en las
mujeres mayores de 50 afios, el de la hipertensién arterial y el del

colesterol son ejemplos que parecen claros.

Por todo ello, hoy dia todo el mundo esta de acuerdo en que el

futuro de las campanas de deteccién oportuna es la btuisqueda de casos
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en la atencién primaria en los consultorios de medicina familiar. El
médico aprovecha la visita del paciente, cualquiera que sea el motivo,
para interrogarlo, explorarlo y someterlo a pruebas en busca de factores
de riesgo o de enfermedades no relacionadas con los sintomas que lo
han llevado a la consulta. Como es logico, las actividades de busqueda
activa de casos se deben llevar a cabo de acuerdo con un calendario y
un paquete de preguntas, examenes y pruebas de seleccién
preestablecidas, segun los problemas de salud prevalentes en la
comunidad, la evidencia disponible de la efectividad de la deteccién

precoz de estos problemas y la edad y el sexo del paciente.
3.1.2.- Integracion de la prevenciéon en la practica médica

La practica médica se lleva a cabo en el marco de los servicios de
asistencia de medicina familiar y del segundo nivel que, clasicamente,
se ha dividido en dos niveles, asistencia extrahospitalaria y asistencia
hospitalaria, actualmente denominadas atencién primaria (atenciéon de

primer nivel) y atencién hospitalaria, respectivamente.

Los servicios de asistencia médica tienen como misién
fundamental la promocién y la restauracién de la salud de los habitantes
de la comunidad a la que sirven mediante acciones médicas preventivas
y curativas. En los sistemas de asistencia médica integrada, los dos
tipos de acciones se prestan de forma integrada en los mismos servicios
y por el mismo personal, en especial a nivel primario. En el ambito

hospitalario las acciones son principalmente curativas.

La promocién de la salud y la prevenciéon de la enfermedad en el
ambito clinico, mediante acciones de prevencién primaria, se lleva a
cabo con tres tipos de intervenciones preventivas: educacién para la
salud, inmunizaciones preventivas (vacunaciones e inmunizaciones

pasivas) y quimioprofilaxis-quimioprevencion.

La prevencién secundaria en el ambito clinico se realiza mediante
los programas de atencion establecidos en la politica de salud. De las

dos modalidades posibles de deteccion oportuna, el masivo y la

46



busqueda activa de casos, este ultimo es el que mas se ajusta a las
necesidades y conveniencias de los servicios de salud, de los médicos
practicos y de los pacientes, ya que permite llevar a cabo la detecciéon

precoz en el marco de los servicios clinicos asistenciales.

Mediante la busqueda activa de casos, los miembros del equipo de
atencion primaria intentan hallar, por medio del interrogatorio, la
exploracion fisica y las pruebas pertinentes, enfermedades o factores de
riesgo (tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, alimentacion
desequilibrada, falta de ejercicio fisico, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, exceso de peso) no relacionados con los signos y

sintomas que han llevado al paciente a su consulta.

En los servicios de medicina familiar los pacientes reciben
atenciéon segin un calendario y un esquema de trabajo preestablecido,
en funciéon de los problemas de salud existentes en la comunidad y de
la efectividad de las intervenciones disponibles para su prevencion, los
médicos generales y familiares investigan la posible presencia de un
factor de riesgo o enfermedades en su paciente y, si los encuentran, una
vez confirmado el diagnéstico, proceden a tomar las medidas oportunas
para su correccién. Esto es muy beneficioso para el paciente, en
términos de ﬁrevéncic‘m secundéria, y no es muy costoso, en términos

econdmicos, para el sistema de salud.

Para llevar a cabo estas actividades preventivas sistematicas es
imprescindible la utilizaciébn de la historia clinica. En ella seria
aconsejable disponer de una hoja de registro de las actividades
preventivas, de forma sencilla y especifica, en la que se recogieran todas
las actividades realizadas y que pudiera servir también como
recordatorio para los profesionales, facilitando al mismo tiempo la

evaluacion de las actividades desarrolladas.

Una vez hechas las consideraciones de medidas preventivas
dentro de la formacion profesional y lo que conviene a la politica de
saneamiento ambiental y Salud publica, es necesario hacer un repaso

de la historia natural de los padecimientos que se incluyeron en el
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cuestionario para la coleccion de datos en el propésito de la

investigaciéon educativa.
3.2.- Los padecimientos bacterianos.
3.2.1.- Las gastroenteritis

La inflamacion de la mucosa del segmento superior y medio del
tubo digestivo, manifestada predominantemente por sintomas tales
como: anorexia, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal, es lo que
se denomina una gastroenteritis que generalmente es de origen
infeccioso causada por una variedad amplia de gérmenes:.bacterias,

virus y parasitos.

Esta entidad nosologica constituye la segunda causa de
mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares, en Africa,
Asia y América Latina. En esas regiones mueren por esta causa

alrededor de 4 a 6 millones de nifios/afio o, lo que es lo mismo, 12.600
al dia.

En los paises desarrollados se calcula que los episodios de
gastroenteritis infecciosa acontecen entre 2-3 veces por afio por tener
las mejores condiciones higiénico-sanitarias, en particular las

relacionadas con el control de la transmisién por agua y alimentos.

Los factores predisponentes.- Las epidemias de diarrea virica
suelen propagarse por medio del agua o alimentos contaminados o por

la via fecal-oral igual que sucede con la giardiasis.

Factores desencadenantes.- La transmision de persona a persona
es especialmente frecuente en la gastroenteritis causada por Shigella,
Escherichia coli O157:H7, virus Norwalk y rotavirus. Un parasito
causante de gastroenteritis es la Giardia lamblia, el Cryptosporidium
parvum, gérmenes que causan diarrea acuosa acompanada a veces por

espasmos abdominales, nauseas y vomitos.

Estos gérmenes se adquieren por beber agua contaminada.

Aunque los ovoquistes de Cryptosporidium suelen hallarse en los
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suministros de agua de la red general, se desconoce qué porcentaje de

redes de abastecimiento contienen ovoquistes infecciosos viables.

Mecanismos de defensa del huésped.- En condiciones normales, el
organismo humano posee suficientes mecanismos de defensa para
combatir la enorme cantidad de microorganismos entéricos
potencialmente patoégenos ingeridos en cada comida. El mejor conocido
es el 99% de la flora intestinal saproéfita, situada predominantemente en
el ultimo tramo del intestino delgado y en el colon, esta constituida por
microorganismos anaerobios (Bacteroides, Clostridium,
Peptostreptococcus, Peptococcus y muchos otros). Otras bacterias, como
E. coli, Proteus, Klebsiella y Enterococcus, representan el 1% restante.
Esta flora constituye un mecanismo de defensa eficaz impidiendo la

colonizacién de bacterias enteropatogenas.

En personas con escasa poblacion bacteriana intestinal tras la
ingesta de antibidticos por via oral, los microorganismos

enteropatégenos pueden causar infeccion con inéculos mas pequenos.

El otro mecanismo es la acidez gdstrica con la que la mayoria de
los microorganismos patégenos nunca llegan lejos en el tracto
intestinal. El pH gastrico normal que es inferior a 4, destruye el 99,9%.
de las enterobacterias ingeridas en un lapso de 30 minutos de manera
que las situaciones con hipoclorhidria por ingesta de antiacidos y
medicamentos que bloquean la produccion de &acido como los
bloqueadores de los receptores de Histaminaz o los pacientes
gastrectomizados, se consideran de un mayor riesgo de infecciones

entéricas que aquellos que estan normales.

También el peristaltismo es una barrera natural contra la invasion
de patégenos bacterianos. La motilidad intestinal es un importante
mecanismo para la eliminacion de microorganismos del tracto
gastrointestinal proximal. Sin embargo, la automedicacién con
antidiarreicos alteran el peristaltismo, y los padecimientos cronicos que
son degenerativos de los tejidos, tal es el caso de la diabetes y la

esclerodermia que facilitan el sobrecrecimiento bacteriano.
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La inmunidad humoral y tisular. Es muy importante el
funcionamiento del tejido linfoide intestinal que se concentra en las
placas de Peyer y los ganglios del mesenterio, también la inmunidad
humoral intacta mediada por inmunoglobulinas de superficie como la A
y las circulantes como la IgG. Diversos componentes del moco como la
lisozima y la lactoferrina y los leucocitos, contribuyen a reducir la
poblacién bacteriana del intestino, de manera que una persona
saludable plenamente se protege por si misma contra gérmenes que
ingresan al cuerpo de manera fortuita, pero no asi cuando ingresan en
grandes cantidades como los alimentos y el agua contaminados con

materia fecal.

El agente patégeno.- La cantidad de agentes patogenos ingeridos:
varia considerablemente de una especie a otra. En el caso de Shigella,
Entamoeba o Giardia lamblia son suficientes de 10 a 100 bacterias o
quistes para provocar infeccién, mientras que se requiere la ingesta de
105-10% microorganismos para causar enfermedad en el caso de

Salmonella o Vibrio cholerae.

La adhesién a la mucosa se refiere con el término adherencia. Que
.es la capacidad que tienen los microorganismos de adaptarse - al
huésped y producir enterotoxinas o citotoxinas, por su adhesion y
colonizacion19. Esta propiedad ha sido bien descrita en E. coli
enterotoxigénica, adherida para colonizar el epitelio intestinal
previamente a la produccién de la enterotoxina. Las cepas
enteropatogénicas y enterohemorragicas de E. coli producen factores de
virulencia que le permiten adherirse y destruir el borde en cepillo del
epitelio intestinal. V. cholerae se adhiere al borde en cepillo de los

enterocitos.

Las bacterias producen la enfermedad por la produccién de
toxinas. La produccién de exotoxinas por diversos microorganismos

enteropatogenos es importante en la patogénesis de la diarrea. Las

!9 Salyers, A. A. Whitt, D. D. Bacterial pathogenesis: A molecular approach. Am.
Society for microbiology press. 1994,
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toxinas pueden estar preformadas en los alimentos o bien ser liberadas
por el agente causal en la luz intestinal. Se distinguen las
enterotoxinas, responsables de diarrea acuosa, actuando directamente
en los mecanismos secretores de la mucosa intestinal; las citotoxinas,
que provocan la destruccion de las células de la mucosa intestinal,
originando diarrea inflamatoria, y neurotoxinas, que actian
directamente en el sistema nervioso central o periférico?°. Algunas
exotoxinas promueven la secrecion de liquidos porque se estimula
activamente la secrecion de iones cloro y bicarbonato por parte de las

células de las criptas intestinales.

Las citotoxinas bacterianas, por su parte, destruyen las células de
la mucosa intestinal produciendo el sindrome disentérico, algunos de

estos microorganismos enteropatogenos incluyen Salmonella disenteriae
y Clostridium difficile.

Otro mecanismo de producciéon de enfermedad gastroentérica es
la invasion bacteriana a tejidos profundos y en extensiéon. Los cuadros
disenteriformes pueden resultar no solamente de la producciéon de
citotoxinas, sino también de la invasiéon bacteriana y destruccion de las

células de la mucosa intestinal?!.

El caso particular de la Salmonella typhi y Yeirsinia enterocolitica
que son bacterias que penetran la mucosa intestinal y se multiplican
intracelularmente en las placas de Peyer y ganglios linfaticos
intestinales y se diseminan por el torrente sanguineo causando fiebre
entérica, provocando un sindrome caracterizado por fiebre, cefalea,

bradicardia relativa, dolor abdominal, esplenomegalia y leucopenia?2.

Epidemiologia y clinica.- Las consideraciones en el huésped.- El
riesgo de contraer una gastroenteritis infecciosa depende de la edad, las
condiciones de vida, habitos culturales y personales y grupos de riesgo.

Los adultos, que durante afos han vivido en el mismo ambiente, son

2 Abbas, A. K. Lichtman, A. H., Cellular and molecular immunology. Saunders, 1997.
I Janeway, C. A., Inmmunobiology. Curry biology. Garland, 1977.

2 Jones, B. D. Falkow, S. Salmonellosis: Host responses and bacterial virulence. Ann.
Rev. Immunol. 14: 533. 1994.
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reservorios asintomaticos de microorganismos patéogenos. Generalmente
las condiciones de vida reflejan la situacion socioeconémica. Asimismo,
el tipo de vivienda, la densidad de poblacion, las condiciones sanitarias
y las fuentes de agua son determinantes mayores de la exposicion

ambiental a patégenos entéricos.

La localizacién geografica.- La enfermedad y el agente etiologico
causal de la gastroenteritis infecciosa varian considerablemente segun
el clima, estacion y localizaciéon geografica. Por ejemplo, E. coli produce
una enterotoxina que causa enfermedad primariamente en los tropicos.
El cuadro clinico se debe a la ingestion de agua o comida

contaminadas.

Tipos de infeccién gastrointestinal.- Las Intoxicaciones de origen
alimentario causadas por enterotoxinas por Staphylo.iccus aureus,
Bacteroides cereus, Clostridium perfringens, C. botulinum, son
secundarias a la manipulacion de los alimentos por portadores

humanos.

La infeccibn por Salmonella spp puede manifestarse como
sindrome febril aislado o bien como enteritis, con diarrea a menudo
intensa. Una caracteristica de este germen es su recurrencia, sobre todo

cuando se suprime el tratamiento antibiotico (hasta el 50%).

El caso particularmente grave de infeccién por Escherichia coli
0157:h7.- Provoca un sindrome caracterizado tipicamente por diarrea
sanguinolenta aguda y que a su vez puede producir un sindrome

hemolitico-urémico a menudo mortal.

Escherichia coli O157:H7 tiene un reservorio bovino; tanto los
brotes como los casos esporadicos de colitis hemorragica se producen
tras la ingestion de carne de vacuno poco cocinada (en especial carne
triturada) o leche no pasteurizada. Alimentos o agua contaminada con
estiércol de vaca o la carne molida cruda también pueden transmitir la
infeccion. El microorganismo puede transmitirse también de una

persona a otra por la via fecal-oral (especialmente en los lactantes que
utilizan panales).
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Aproximadamente un 5% de los casos estan complicados por un
sindrome hemolitico-urémico (SHU), que se caracteriza por anemia
hemolitica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda. Cuando se
produce en los adultos, este sindrome a veces se diagnostica como
purpura trombocitopénica trombética (PTT) sin cuadro diarreico. La PTT

aparece en la segunda semana de enfermedad.

La eliminacién adecuada de las heces de las personas infectadas,
la buena higiene y el lavado cuidadoso de las manos con jabén pueden
contribuir a limitar la infecciéon. Las medidas preventivas eficaces son:
La pasteurizacion de la leche y la coccion completa de la carne evitan la
transmision alimentaria. Todas estas caracteristicas de higiene al comer
son deficientes en los comedores cercanos a los centros educativos y
son atractivos por el bajo costo de los alimentos y las bebidas regionales

habituales que se consumen desde la formacién familiar.

3.3.- Los padecimientos virales.

3.3.1.- La hepatitis infecciosa. Hepatitis A.

Es una invas:ic‘)n hepatica provocada por el virus de la hepatitis A.
Se transmite por las comidas o de las aguas contaminadas o el contacto
con personas infectadas en el momento. El virus de la hepatitis A se
aloja en las heces de una persona infectada durante el periodo de
incubacion de 15 a 45 dias antes de que se presenten los sintomas y
durante la primera semana de la enfermedad. La sangre y las

secreciones corporales también pueden ser infecciosas?3.

El virus de la hepatitis A después de que la infeccién se ha

resuelto no deja estado de portador.

Los sintomas son similares a los de la gripe, pero con ictericia. La
incidencia en los Estados Unidos es de aproximadamente 100.000
personas infectadas cada afo y los factores de riesgo son, entre otros:

vivir en internados o centros de rehabilitacién, infeccién reciente por

® Roesch, D. F. Gastroenterologia clinica. Editorial J G H. México. 1999. Paginas 287-
289.
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hepatitis A en un miembro de la familia, uso de drogas intravenosas y

viaje o inmigracion reciente desde Asia, Sur o Centroamérica.

Sintomas: Ictericia, fatiga, hiporexia, nauseas y vomito, febricula,

acolia, coluria y prurito. Hepatomegalia y hepatalgia.

No existe un tratamiento especifico para la hepatitis A, pero se
recomienda al paciente estar en reposo durante la fase aguda de la
enfermedad, cuando los sintomas son mas severos. Ademas, las
personas con hepatitis aguda deben evitar el consumo de alcohol y
cualquier sustancia que sea toxica para el higado, incluyendo el

acetaminofén.

Las comidas grasosas pueden causar vomito debido a que las
secreciones del higado se necesitan para digerir las grasas y lo mejor es
evitarlas durante la fase aguda. Mas del 85% de las personas con
hepatitis A se recuperan en un periodo de tres meses y mas del 99% se
recuperan dentro de un periodo de 6 meses. La tasa de mortalidad se
estima en un 0.1%, generalmente entre personas de edad avanzada y

pacientes con enfermedad hepatica cronica.

Prevencién La transmision del virus se puede prevenir evitando
agua y aliméntos que puedan no estar limpios, y mediante un lavado
cuidadoso de las manos después de usar el sanitario, asi como con una
limpieza minuciosa si hay algin contacto con la sangre, las heces o

cualquier liquido corporal de una persona afectada.

Se recomienda siempre un lavado minucioso de las manos y
buenos habitos de higiene antes y después de cada cambio de panal,
antes de servir los alimentos y después de usar el sanitario pueden

ayudar a prevenir epidemias institucionales.

Existen vacunas disponibles para protegerse contra la infeccion

de la hepatitis A. La vacuna HAV comienza a proteger 4 semanas
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después de recibir la dosis inicial y se requiere un refuerzo de 6 a 12

meses para lograr una proteccion duradera?4.

Las personas que se deben vacunar son, entre otras, las

siguientes: Aquellas que se involucran en relaciones sexuales anales.

Usuarios d= drogas intravenosas
3.4.- Los padecimientos por protozoarios y helmintos.
3.4.1.- Disenteria amibiana.

Definicién.- El término disenteria implica la presencia de
diarrea sanguinolenta. Existen diferentes microorganismos
capaces de producir disenteria?S. Pero lo comun es que sea:

Entamoeba histolytica.

Uno de los medios de adquirir la amiba patégena es la
alimentacién, es preferible evitar las verduras crudas y las frutas
con piel, asi como los helados. De la misma manera, hay que
abstenerse de bebidas con cubitos de hielo que no estén hechos
con agua esterilizada o desinfectada. En el pozol que se expende
en la calle y los establecimientos al aire libre del mercado, se
enfria la bebida regional con hielo extraido de los bloques que se _
adquieren cada mafana y se conservan en un costal al lado de la

mesa en que se expenden las medidas de pozol.

Las amibas son protozoarios que se sitian en el intestino
donde pueden vivir como "comensales" sin producir enfermedad
alguna, producir una inflamacién intestinal o, cuando logran

atravesar la pared del intestino, pasan a la sangre y producen

* Hoffman, M. Hepatitis A vaccine shows promise. Science. 254: 1581-1582. 1991.
* Jackson, T. F.: Entamoeba histolytica and Entamoeba dispar are distinct species;

clinical, epidemiological and serological evidence. Medical Int J Parasitol 1998; 28:
181-6.
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enfermedad en otros 6rganos como el higado, el pulmén o el

cerebro26,

La amibiasis es un problema mundial, con predileccién por
los paises subdesarrollados, en los tropicos, especialmente

México, América central2?.

Etiologia.- Los pacientes infectados eliminan en sus heces
millones de quistes de amebas diariamente, que son bastante
resistentes a la desecaciéon y pueden permanecer viables largo

tiempo.

El deficiente tratamiento de las aguas residuales y la
inexistencia de una red de abastecimiento de aguas de calidad,
permiten que se contamine el agua que se utiliza para beber, para
regar y para cocinar. Deficientes habitos higiénicos como no
lavarse las manos tras la evacuacién, contribuyen también a

contaminar los alimentos durante su preparacién o manipulacion.

Cuando por cualquier circunstancia las amibas enquistadas
contaminan el agua o los alimentos y son ingeridas, son capaces
de resistir el acido del estomago y pasar al intestino delgado,
donde se liberan Ilos trofozbitos produciéndose una nueva
infeccién. Algunos trofozoitos se enquistan en el colon y se

eliminan por las heces, cerrandose asi el circuito

Fisiopatogenia.- En la mayoria de las ocasiones, los trofozoitos
se unen a la mucosa del colon y viven alli como comensales, sin
causar la enfermedad produciendo quistes que se eliminan por las

heces y la propagan.

% Yoshikawa I, Murata I, Yano K, et al. Asymptomatic amebic colitis in a homosexual
man. Am J Gastroenterol 1999; 94:2306-2308.

¥ @atti, S.; Lopes, R.; Cevini, C.; ljaoba, B.; Bruno, A; Bernuzzi, A. M.; de Lio, P,;
Monco, A.; Scaglia. Intestinal parasitic infections in an institution for the mentally
retarded. Ann Trop Med Parasitol 2000; 94: 453-60.
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Algunas cepas producen una serie de proteinas que dafnan
las células y tejidos, produciendo ulceras en la mucosa del colon.
En raras ocasiones consiguen introducirse en los vasos
sanguineos y ser trasladados por la sangre al higado u otros

organos donde producen grandes destrucciones de los tejidos28.

Sintomas.- Los pacientes asintomaticos no buscan ayuda
médica y no son tratadas, pero eliminan quistes en sus heces con

lo que contribuyen a diseminar la infeccién.

Los enfermos con sintomas suelen presentar un cuadro
progresivo que se desarrolla en un periodo de 10 a 20 dias
caracterizado por: Diarrea: en la forma mas clasica existen 8-12
evacuaciones escasas al dia con tenesmo. Sangre en las heces,

dolor abdominal bajo, con frecuencia fiebre y pérdida de peso.

Algunos casos son mas graves, al presentar diarreas
copiosas y fiebre elevada y pueden presentar complicaciones

graves, como perforacion del intestino y peritonitis.

Algunas veces, los pacientes con disenteria o s1mple
arrubla81s se diseminan por la pared del intestino grueso, van al
torrente sanguineo al higado y producen absceso amibiano. El
absceso amibiano suele manifestarse por fiebre, ataque al estado

general y dolor en el hipocondrio derecho del abdomen?29.

Diagnéstico.- En los paises desarrollados el diagnéstico debe
comprobarse3?, en los paises del tercer mundo se sospecha la
enfermedad por los sintomas ya que es conocida la deficiencia de

saneamiento ambiental y la ausencia de agua potable entubada.

* Espinosa-Cantellano M, Martinez-Palomo A. Pathogenesis of intestinal amebiasis:
from molecules to disease. Clin Microbiol 2000; 13:318-331.

¥ Berry, M. Bazar, R. Amebic liver absceso. Sonographic diagnosis and management.
J. Clin. N. Amer. 239: 14, 1986.

o Leung J, Chin A. Amebic colitis. Gastrointest Endosc 2002; 56:732.
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Entonces en el primer mundo, el médico solicitara estudios
de las heces con cultivos para descartar que el problema tenga un
origen bacteriano y examenes microscopicos en fresco para
demostrar la presencia de amibas. También el analisis de sangre
para detectar la aparicion de defensas frente a Entamoeba’!. En
otros casos puede ser necesario realizar un estudio endoscopico
de la parte final del intestino para ver el estado de la mucosa del

colon y tomar muestras o realizar USG y TAC32,

Los casos de disenteria grave que ocasionan ataque al estado
general importante, fiebre elevada o mucho dolor abdominal, los
que presentan complicaciones y cuando se sospecha afectacion en

otros 6rganos y deben ser remitidos al hospital3s.

Tratamiento.- Es importante extremar las medidas higiénicas
que deberian ser habituales, en especial el lavado de manos con
jabon después de ir a evacuar y antes de comer o manipular

alimentos.

La disenteria amibiana se trata con metronidazol. La dosis para el
adulto es de 750 mg cada 8 horas durante al menos 5 dias.

Durante el tratamiento no se puede ingerir alcohol.

Profilaxis.- E1 ser humano debe evitar el consumo de agua o
alimentos potencialmente contaminados adoptando una serie de
medidas que sirven para prevenir la disenteria y otras

enfermedades de transmision oral-fecal.
Medidas respecto a las bebidas y al agua:

« Usar agua embotellada.

*' Abd-Alla MD, Ravdin J. I. Diagnosis of amoebic colitis by antigen capture ELISA in
patients presenting with acute diarrhoea in Cairo, Egypt. Trop Med Int Health 2002:
7:365-370.

2 Ebecken R. Amebic colitis simulating ulcerative colitis. Gastrointest Endosc 2000;
51:641-642.

33 Dunzendorfer T, Kasznica J. Amebic and/or ulcerative colitis? Gastrointest Endosc
1998; 48:450-451.
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No ingerir agua de la llave, fuentes o manantiales sin
hervirla previamente durante varios minutos. También se
puede tratar el agua con filtros de una micra y luego realizar
una desinfecciéon quimica preferiblemente mediante yodacién

(tintura de yodo al 2%) porque las amibas resisten bastante

bien el cloro.

No anadir cubitos de hielo a las bebidas porque pueden

estar hechos con agua contaminada.
No lavarse los dientes con agua de la llave.

El vino, la cerveza, las bebidas enlatadas o embotelladas y
las elaboradas con agua hervida (café y té) se pueden

considerar seguras.

En general es preferible beber directamente de la botella que

utilizar recipientes que puedan estar sucios o mal secos.

Respecto a los alimentos:

Evitar los puestos callejeros de comida y lugares de poco

asco.

“Evitar alimentos crudos, poco cocidos o no cocinados

recientemente.

Evitar las ensaladas y otras comidas a base de vegetales

crudos.

Tomar la fruta después de haberla pelado personalmente.

Pronéstico.- E1 prondstico en los casos asintomaticos y en la

disenteria clasica tratada es bueno. Por el contrario, la

enfermedad intestinal con complicaciones y la afectacion de

organos fuera del intestino requieren de un diagnéstico
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elaborado3* y tienen una mortalidad elevada incluso con

tratamiento correcto.
3.4.2.- Ascaridiasis.

El Ascaris lumbricoides, en el intestino delgado, es el nematodo
intestinal de mayor tamafo. Presenta distribucion mundial, con una
mayor prevalencia en paises tropicales. Se ve con mayor incidencia en

preescolares y escolares; la frecuencia es semejante en ambos sexos.

Los huevos infectantes son principalmente transmitidos de mano
a boca. La ascaridiasis presenta amplia distribuciéon en climas
tropicales y templados, donde los niveles higiénicos y sanitarios son

bajos o se utilizan heces humanas como fertilizantes.

La infestacién puede desarrollarse en personas de todas las
edades y normalmente es ligera o moderada. La transmisién de la
enfermedad se realiza por la ingesta de agua o vegetales contaminados y
se ve favorecida por la elevada fecundidad de las hembras y la gran

resistencia de los huevos a condiciones ambientales adversas35.

Etiologia y patogenia: La infeccién se inicia con la ingestidn de
huevos del parasito. Ascaris lumbricoides vive fundamentalmente en el
yeyuno, sin adherirse a la pared, manteniéndose en la luz intestinal

gracias a su caracteristico tono muscular. Su vida media es de 1-2

anos.

Cuando se ingieren los huevos embrionados, éstos llegan al tubo
digestivo, pierden la cubierta por accion del jugo gastrico y las larvas
quedan en libertad. A continuaciéon atraviesan la pared intestinal,
entran en las arborizaciones de la vena porta se transportan por la
sangre, en el plazo de unos 7 dias alcanzan el pulmoén, penetran los
alvéolos, ascienden por la traquea para ser deglutidas y establecerse en

el tubo digestivo.

34 Linder E, Isaguliants M, Olsson M, et al. Amebiasis in Ledn, Nicaragua: Entamoebae
in stool examination and identification of amebic liver abscess cases by serology and
PCR. Arch Med Res 1997; 28:314-316.

** Lilley, B., Lammie, P. An increase in homeworm infection temporally associated with
ecologic change. Emerg. Infect. Dis. 3: 391. 1997.
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Se ha estimado que se requieren 2 meses para que se desarrollen
las hembras gravidas y aparezcan los primeros huevos en las heces. La
patogenia que desencadena el parasito es consecuencia de las
migraciones y de la carga parasitaria. El ciclo vital se completa en

alrededor de 2 meses y los parasitos adultos pueden vivir de 6 a 12

meses.

Sintomas y signos: Se distingue entre la forma pulmonar y la
intestinal. La ascaridiasis pulmonar coincide con la migracién de las
larvas a través del pulmoén, y se caracteriza por fiebre, tos, molestias

retrosternales, sibilancias y disnea (sindrome de Léffler).

Los sintomas pulmonares van asociados con infiltracién
pulmonar y eosinofilia marcada, asi como con reaccioén urticariforme o

con edema angioneurdtico, sobre todo si ha existido una sensibilizaciéon

previa3®,

Las manifestaciones de la ascaridiasis intestinal dependen de la
carga de parasitos. Con frecuencia es asintomatica, aunque si la carga
es moderada pueden aparecer trastornos digestivos inespecificos
consistentes en dolor abdominal célico, anorexia, nauseas, vomitos e

incluso malabsorcién. Durante esta fase la eosinofilia disminuye e

incluso desaparece.

Si la parasitacion es elevada, sobre todo en nifios, los vermes
pueden apelotonarse en el intestino delgado y producir obstruccion,
invaginacién o vélvulo. Ademas, la gran movilidad de estos vermes
facilita su penetracion y posterior obstruccién del colédoco, el conducto
de Wirsung o el apéndice3’. En consecuencia, una colecistitis, un
episodio de colangitis o de pancreatitis, la aparicién de un absceso
hepatico o una apendicitis pueden ser manifestaciones de la
parasitacion. Complicaciones mas raras son la perforacién de la pared

intestinal normal y el paso a través de suturas entéricas tras cirugia

reciente.

*Brooks, G. F. “Microbiologia médica de Jawetz, Melnick y Adelberg” 17° edicién, Ed.
Manual moderno, México 2002, pags.727-734
7 Kubaska, S. M. Chef, F. S. Billiary ascaridiasis. Am. J. Radiol. 169: 492. 1997,
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Diagnéstico: El diagndstico se realiza mediante el hallazgo de los
huevos del parasito en las heces de los pacientes, a partir del segundo
mes de haberse producido el contagio. En raras ocasiones pueden
observarse larvas en el esputo y en el aspirado gastrico durante la fase
de migracion tisular, o adultos en las heces o en el vomito. También la
radiologia de abdomen permite el diagnostico de la enfermedad a través

de la visualizacion de los adultos intestinales.

La eosinofilia puede ser intensa mientras las larvas emigran a
través de los pulmones, pero de modo habitual cede cuando los

parasitos adultos asientan en el intestino delgado.

Prevencion y tratamiento: En las diferentes bibliografias
consultadas el tratamiento de eleccion que aparece en primer orden
cuando la infestacion es evidente, es el farmacologico indicando
inmediatamente la dosis de mebendazol. La educaciéon para la salud es
la estrategia de un médico humanista que piensa en su paciente como
persona pues no se puede ser un medico social y estar de acuerdo con
este orden de proceder por lo que se hara hincapié en la prevenciéon, por

ser el método mas econdémico, seguro y eficaz de evitar la enfermedad.

La prevencion requiere medidas sanitarias adecuadas: Para
prevenir la enfermedad resulta fundamental la eliminacion adecuada de
las heces y la educacion sanitaria. La profilaxis individual incluye
higiene de las manos antes de las comidas, lavado cuidadoso de
vegetales, no utilizacién de heces humanas como fertilizantes. Con
respecto al tratamiento farmacologico en masa de la poblacion en areas
endémicas solo tiene eficacia si se repite la administracion varias veces,

a intervalos de 2 a 3 meses.

El mebendazol es el farmaco desparasitante de eleccion por su
eficacia y por su espectro, que abarca tricocéfalos y anquilostomas, los
cuales, en areas endémicas, coexisten a menudo con el ascaride. Se
administra por via oral, a la dosis de 100 mg, dos veces al dia durante 3

dias. Aproximadamente unas 2 semanas después deben investigarse de
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nuevo las heces y, si la infeccion persiste, hay que repetir el
tratamiento.

El mebendazol no se debe administrar durante el embarazo. Si
existen otros helmintos intestinales, la ascaridiasis se debe tratar
primero para prevenir la migraciéon aberrante de gusanos adultos. Las

complicaciones obstructivas pueden requerir intervencién quirurgica o

endoscopica.

En cuanto a las manifestaciones pulmonares de hipersensibilidad

pueden requerir el empleo de glucocorticoides.

La obstruccion pilérica por gusanos, que se demuestra en forma
optima mediante un estudio radiolégico con Bario, es a veces una
urgencia en los nifos, especialmente en los trépicos, y habitualmente
puede aliviarse sin cirugia. Por el contrario, la perforacién apendicular
requiere una intervencién de urgencia para evitar una peritonitis por

bacterias y helmintos que ponen en peligro la vida.

3.4.3.- Teniasis.

La teniasis es una enfermedad infectocontagiosa ocasionada por
platelmintos. La infeccion se adquiere por la ingesta de carne cruda de
cerdo, peséado y res infectados con tenias: T. soliurr;,, s Sagindta y
Diphilobotrium latum. Al ingerir el quiste, el parasito madura en el
intestino del humano y en cinco semanas se reproduce con la puesta de
huevecillos. Los huevos fertilizados, contenidos en las proglotides, se
eliminan con las heces del huésped. Si son ingeridos por un animal
susceptible (huésped intermedio), la cubierta se disuelve por accién de
los jugos digestivos, y se liberan embriones que, tras atravesar la
mucosa, se convierten en larvas. El aspecto de la larva y el tejido donde
ésta se enquista varian segun el parasito. El ciclo se cierra cuando el
hombre, u otro animal, ingieren carne que contiene quistes vivos. Los

escolex contenidos en la larva originaran nuevos parasitos adultos3s,

% “Manual Merck” 9* edicién esparniola, Editorial Océano/centrum, Espafia 1994,
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El hombre puede intervenir en el ciclo del parasito como huésped
definitivo, en cuyo caso alberga el gusano adulto en su tubo digestivo
(Taenia saginata), puede hacerlo como huésped intermediario cuando
las larvas se enquistan (cisticercos) en sus tejidos (Taenia echinococcus
granulosus) o actuar a la vez como huésped definitivo e intermediario
(Taenia solium). Las manifestaciones clinicas dependen de la
localizacién de los quistes que en orden de frecuencia para T. solium es
el Sistema Nervioso Central en el parénquima o en el espacio liquido y

en los tejidos subcutaneos.

La sintomatologia de la neurocisticercosis se caracteriza por
sindrome de craneo hipertensivo cuando afecta al sistema hidraulico:
con cefalea intensa, vomitos, fotofobia, inquietud. Cuando afecta al
parénquima del sistema nervioso aparecen crisis convulsivas, datos de
focalizaciéon neuroldgica, trastornos del estado mental, el proceso
inflamatorio evoluciona a aracnoiditis y la hipertensiéon intracraneala

produce el coma39.

La infestacion con 7. saginata generalmente es asintomatica y
cuando los sintomas se presentan suelen ser inespecificos, con célicos

abdominales o malestar general.

La educacion para la salud comienza con las medidas para evitar
la infecciéﬁ que consisten en hervir perfectamente la carne de pescado,
res y cerdo. La segunda opcion preventiva es en la etapa patogénica,
consiste en hacer el diagnéstico precoz y dar el tratamiento de forma

oportuna y limitar las complicaciones.

Nuevamente es claro, que en los puestos de alimentos a la
intemperie existe una alta probabilidad de no seleccionar las carnes
sanas y también mantener el habito cultural de la ingesta de carne

cruda tratada con limén o vinagre.

¥ Robbins, S. T. “Patologia estructural y funcional” 3* edicién, Ed. Interamericana,
México, 1988, pag: 512.
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3.5.- La prevencion de las infecciones e infestaciones
intestinales.

Los padecimientos infectocontagiosos son cada vez mas comunes
en todas las sociedades humanas y son una oportunidad para valorar
las actitudes de los meédicos en formaciébn en cuanto a su

convencimiento del beneficio que reporta controlarlos.

Los comportamientos personales sin educaciéon médica o para la
salud y los estilos de vida insanos, constituyen el principal
determinante de la salud de las personas en la actualidad. La
promocion de la salud es principalmente una cuestibn de
comportamientos, de conductas en relacién con la alimentacién,
ejercicio fisico, suefio, reposo, recreacion, relaciones interpersonales,
etc. Del mismo modo, la prevencion de la enfermedad esta también

relacionada en gran medida con el control de los factores conductuales.

Una condicién cultural.- Es la deficiente organizacion del tiempo
para preparar los alimentos, obligan a las personas a consumirlos fuera
de casa. Es dificil precisar quienes los preparan de forma adecuada y
con las medidas asépticas debidas y quienes no lo hacen, y aun mas
dificil que el sector salud pueda evitar que las personas las consuman
si no hay suficiente educacion para la salud. Si a esto agregamos el
deficiente saneamiento del medio, el peligro se incrementa

exponencialmente.

Las enfermedades infectocontagiosas mas frecuentes se contraen
mas facilmente por deficientes habitos saludables, costumbres que
propician enfermedades no sélo transmisibles sino metabélicas como la
obesidad y las enfermedades musculo esqueléticas, los accidentes
laborales y automovilisticos.

Las enfermedades transmisibles son secundarias al problema de

educacién para la salud que deberia cambiar habitos y costumbres
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nocivos, tales enfermedades frecuentes son Enteritis por E. coli,

Salmonella, hepatitis, teniasis, y amibiasis, ascaridiasis0.

“ Moreno, A. L. y col. Epidemiologia clinica. Editorial Interamericana, McGraw Hill.
México. 2* edicién, 2000.
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CAPITULO 1V.

EVALUACION DE LA RUTA SEGUIDA EN LA FORMACION
MEDICA POR LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA.

Se ha planteado previamente que la formaciéon médica en el arte
del ejercicio de la medicina, requiere un cambio de actitud de vida en el
alumno, hasta lograr asimilar totalmente los beneficios de la prevencién
sobre la asistencia. La mejor manera de conocer si han penetrado los
conocimientos de la medicina preventiva y el método de estudio de un
paciente considerado persona, es preguntarle al alumno sobre su
pasado en salud y sus nuevos habitos para mantenerse saludable, a la
vez si tiene en mente que lo mas importante en su profesion es
promover el estudio de “persona a persona” cuando se trata de un
paciente y no mediar la atenciéon por estudios paraclinicos. También es
conveniente pensar en la prevenciéon y no en la mejora especifica de los
medicamentos y las técnicas quirargicas como prioridad para el alivio
de males, porque no se trata a un paciente como cuerpo sino como
integridad de partes.

Los hallazgos esperados seran el parametro para decir que en la
facultad de medicina humana de la UNACH se profundiza, se
concientiza, se insiste en la prevenciéon de los males que pueden

prevenirse, por medio de la educacién para la salud y el saneamiento
ambiental.

El modelo educativo que percibe la totalidad organica y funcional
de un paciente es el humanista y en el método epidemiolégico de
estudio esta la triada ecolégica como base de trabajo. En el aprendizaje
de la profesion meédica se emplea también toda la potencialidad
psicolégica del alumno para razonar los temas que aprende con el
modelo cognoscitivista y también los recursos estratégicos que
proporciona la sociedad y que en conjunto forman parte de la corriente

constructivista de aprender una profesion con ciencia y humanismo,
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por eso se planteod el estudio presente con el apoyo de los conocimientos

adquiridos en la maestria en docencia en ciencias de la salud.

Se hizo un estudio exploratorio transversal, prospectivo con fines
diagnésticos con alumnos de seis modulos de la carrera de medicina
humana en la Facultad UNACH en Tuxtla Gutiérrez Chiapas,
incluyendo en el estudio a quienes quisieron responder el cuestionario,
en el inicio esta la bisqueda de antecedentes culturales de vida, que
sirven de referencia de comportamiento basal y que indican la posible
deficiencia en la prevencion de enfermedades gastrointestinales y
sistémicas prevenibles, acaecidas en su vida previa al estudio de la
medicina o durante ella y por otra parte, la conciencia de que se han
asimilado los conocimientos de prevenciéon de las mismas enfermedades
después de que han cursado materias de medicina preventiva, de
agresion y defensa y del conocimiento de la microbiologia y la

parasitologia, exceptuando a los alumnos del primer médulo.
4.1.- Instrumento de coleccion de datos

Se elabordé un cuestionario con los datos del marco teorico y la
formaciéon médica lograda en las aulas de la facultad. El cuestionario
consta de preguntas abiertas y cerradas, contiene las actitudes y -
conocimientos cientificos de quienes responden y que norman su
conducta para atender los padecimientos gastrointestinales provocados

por la ingesta de alimentos contaminados. (Ver el anexo 1)
4.2.- Los resultados obtenidos:

Se presentan los resultados con frecuencias y porcentajes para
tener una visiéon de las respuestas obtenidas y hacer las conclusiones

pertinentes en cada item.

1.- El universo.

Del médulo I participaron 78 alumnos, del III lo hicieron 101, del
IV la participacion fue de 83, del VIII 29 alumnos, del IX 26 alumnos y
del X 166. Los alumnos de este mdédulo son los que mas actividades

preventivas deben manifestar por estar al final de la carrera.
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Los modulos

| _Médulo |Frecuencia|Porciento | Porcentaje acumulado
Médulo | 78 14.4 25.0
Médulo X 166 30.7 55.7
Médulo i1 101 18.7 74.4
Médulo IV 83 15.4 89.8
Médulo VIII 29 54 95.2
Médulo IX 26 4.8 100.0
Total 540 100.0

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

2.- El sexo.

El sexo de los alumnos tiene importancia por saber la manera en
que las futuras amas de casa, ademas de profesionistas, prepararan los
alimentos y daran el consejo higiénico para consumir alimentos y

prevenir enfermedades transmisibles y previsibles.

Del sexo masculino hay 245 alumnos y del femenino 238 con una

diferencia sensiblemente nula.

El sexo de los alumnos

Sexo |Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Masculino 245 454 50.7
Femenino 238 44 1 100.0

Total 483 89.4

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

3.- El lugar de procedencia de los alumnos participantes.

El lugar de procedencia de los alumnos es importante porque
algunos han vivido en el medio rural, en donde no siempre el
saneamiento ambiental es idéoneo y las costumbres son naturales al
alimentarse, es decir, no se preparan asépticamente los alimentos sino
que se consumen tal como se presentan. Se tienen dos opciones, los
que proceden de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez que son 253 alumnos y

los foraneos, 229 y 1 que no sefial6 la opcion.

Se espera que los alumnos citadinos tengan mejores medidas de
prevencion y que hayan referido tener un menor porcentaje de

padecimientos transmisibles gastrointestinales.
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El lugar de procedencia

Procedencia|Frecuencia|Porcentaje % acumulado.
Local 253 46.9 52.4
foraneo 229 42 .4 99.8

No sefialaron 1 00.2 100.0
Total 483 89.4

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

4.- La forma de hospedaje de los alumnos en Tuxtla Gutiérrez.

La forma como se hospedan los alumnos en la ciudad sede de la
Facultad de medicina, tiene importancia porque la asistencia para la
alimentacién tendra mas posibilidades de asepsia por la influencia que
tiene la familia del estudiante por su cercania y confianza, no asi con
los anfitriones o cuando el alumno vive solo y prepara sus alimentos o
se ve obligado a asistir a sitios donde se da asistencia, ya sea

ermanente o fortuita, como las “taquerias”.
> q

Quienes se hospedan con la familia son 315 alumnos, quienes lo
hacen con parientes son 30 alumnos, con amigos 57 y quienes estan

solos 81.

La estancia en Tuxtla

Estancia en Tuxtla | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Familia ' 315 58.3 . 652
Parientes 30 5.6 71.4
Amigos 57 10.6 832
Solo 81 15.0 100.0

otal 483 89.4

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

5.- La distribucion de los alumnos participantes por sexo.

La distribucién por sexo en los médulos es semejante a la prevista

en el analisis total de los alumnos que participaron en el estudio.

Mobdulo y Sexo de los alumnos.

Médulo  |masculino/femenino| Total
Médulo | 35 43 78
Médulo X 7T 89 166
Médulo il 58 43 101
Médulo IV 42 41 83
Mdodulo VIII 15 14 29
Médulo IX 18 8 26
Total 245 238 483

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.
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6.- La distribucion de los alumnos segin procedencia y médulo.

Hay 253 alumnos que viven y han vivido en Tuxtla Gutiérrez y
229 son foraneos con dominio de las mujeres (56%) lo que indica que
deben ellos darse asistencia para la alimentacion o recibirla de

familiares.

El lugar de procedencia de los alumnos por médulo.

Procedencia] Médulo |masculinolfemenino|Total
Local Médulo | 20 25 45
Mddulo X 56 30 86
Médulo 11l 24 20 44
Médulo IV 26 20 46
Mddulo VIII F 8 15
Médulo IX 11 6 17
Total 144 (57%) (109 (43%)| 253
Foranea [Médulo | 15 18 33
Modulo X 21 59 80
Médulo 111 33 23 56
Maodulo IV 16 21 37
Médulo Vil 8 6 14
Médulo IX 7 2 9
Total 100 (44%) [129 (56%)| 229

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

7.- Hospedaje del alumno en Tuxtla segan el médulo.

Una vez que el alumno se ha integrado a sus estudios o los
continua, es necesario conocer con quien y en donde se hospeda,
porque de en ese ambiente se ejercen las costumbres aprendidas y
mantenidas o modificadas, siendo una de las basicas la alimentacién y
la limpieza previa de las manos propias y de quien prepara los

alimentos para comer o ingerir bebidas.

Se hospedan con su familia 315 alumnos, 51% mujeres y 49%
hombres con un mayor porcentaje de los alumnos del médulo X. Con
parientes 30 alumnos, 60% mujeres, 40% hombres con mayor
porcentaje de los alumnos del médulo III. Con amigos 57, 63% los
hombres y 37% mujeres. Viven solos 81, con un ligero predominio de
los hombres sobre las mujeres y del médulo X. De estos alumnos se
espera una elevada asimilacion de la prevencion durante su

alimentacioén diaria.
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Hospedaje del alumno en Tuxtla segiin el médulo.

Hospedaje| Médulo [Masculino|Femenino| Total
Familia |Médulo | 23 289 (56%) 52
Médulo X 51 65 (56%) 116
Maédulo Il 36 25 61
Médulo IV 27 26 53
Modulo VIII | 8 (50%) | 8 (50%) 16
Médulo IX 10 7 17
Total 155 (49%) | 160 (51%)| 315
Parientes |[Médulo | 4 4 8
Modulo X 2 2 4
Mddulo IlI 3 9 12(40%)
Mddulo IV 1 2 3
Mddulo VI 1 1 2
Moédulo 1X i 1
Total 12 (40%) | 18 (60%) 30
Amigos [Mddulo | 2 6 8
Moddulo X 13 13
Médulo 111 10 3 13
Médulo IV 5 g 14 (24%)
Médulo VIlI 4 3 T
Mddulo IX 2 2
Total 36 (63%) | 21 (37%) 57
Solo Médulo | 6 & 10
Modulo X 11 22 33 (41%)
Médulo 111 9 6 15
Médulo IV 9 4 13
Médulo VIII 2 2 4
Médulo 1X 5 1 6
Total | 42 (52%) | 39 (48%) 81

Fuente: Facultad de Medicina H. ﬂNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

8.- M6dulo y la opcidén de alimentarse en casa o fuera de ella.

No es suficiente saber que los alumnos se hospedan con personas
de habitos higiénicos alimentarios supuestamente aceptables en Tuxtla
Gutiérrez sino que interesa saber si hacen su alimentacién en casa o
fuera de casa, en este caso puede hacerse en restaurantes, fondas,

puestos en la calle o alimentacién no formal.

El 77% de los alumnos se alimenta fuera de casa con mayor
porcentaje en los alumnos del médulo X de quien se espera una buena

orientacion preventiva aplicada a ellos mismos.
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La alimentacion ¢la haces en casa?

IMédulo Si No A veces |Nunca| Total
Modulo | 13 65 78
Moédulo X 59 | 107(29%) 166
Modulo 111 14 | 86(23%) 1 101
Médulo IV 19 64 83
Moédulo VI | 1 27 1 29
Mddulo 1X 5 21 26
Total 111|370 (77%) 1 1 483

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

9.- La alternativa para la alimentacién regular o fortuita,

La alternativa alimentaria seleccionada por 471 alumnos es
dominante que se hace en la facultad de medicina (51%) sin embargo el
35% lo hace en comedores fuera de la facultad, esta es el area de riesgo.
Los alumnos del III médulo 36% de los 164 que se alimenta en
comedores cerca de la facultad son la mayoria en frecuencia y dentro de
su mismo grupo mas de la mitad se alimenta de esa manera. Son
alumnos que cursan el médulo de agresion y defensa que incluye
bacteriologia y parasitologia. Estan en mayor riesgo que los alumnos de
los demas modulos y deben asimilar la prevencion lo mas pronto

posible y ser congruentes con la misién de la facultad de prevenir la-

enfermedad y preservar la vida.

La alternativa para la alimentacién regular o fortuita.

Médulo |Restaurant|En la facultad] Comedores cerca de Puestos Total
facultad ambulantes

Médulo | 3 47 (63%) 20 (27%) 4 74
Médulo X 28 84 (51%) 36 (22%) 18 (0.1%) 166
Médulo 111 1 41 (42%) 55 (57%) 97
Médulo IV 9 38 (48%) 32 (40%) 79
Médulo VIII 18 (62%) 11 (38%) 29
Médulo I1X 4 11 (42%) 10 (38%) 1 26
Total 45(.9%) | 239 (51%) 164 (35%) 23 (0.4%) 471

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

10.- Ingesta de bebidas preparadas como factor de riesgo de
enfermedad.

Ingerir bebidas preparadas en un medio calido del tropico es
también un habito, que puede incluir medidas higiénicas o ser riesgo
como vehiculo de bacterias y parasitos por el contenido o la forma de

ser preparadas, particularmente las bebidas manipuladas al exprimir la
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fruta con las manos, cortar los trozos o emplear agua corriente no
potable. Tienen elevado riesgo de enfermar quienes tienen el habito de
ingerir bebidas preparadas fuera de casa pues las bebidas envasadas

tienen que pasar por vigilancia sanitaria por ley.

Ingieren bebidas preparadas 46% de los 481 alumnos que
intervienen en el estudio, hay que agregar al 39% de quienes a veces lo
hacen. Los alumnos del X médulo lo hacen en 76% en su grupo y en el
31% de 406 alumnos que estan en riesgo por ingerir bebidas
preparadas. Son estos alumnos quienes deben desplegar mejor las

medidas preventivas aprendidas en la facultad.

Ingesta de bebidas preparadas

Médulo No| A veces Si Total
Maodulo | 7 31 39 77
Mdédulo X 40 | 47(28%) | 79 (47%) | 166
Modulo (I 14 48 39 101
Modulo IV |12 37 33 82
Modulo Vil 12 17 29
Modulo IX 7 13 13 26
Total |75 |186 (39%) | 220 (46%) | 481

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

11.- Ingestion de bebida tradicional, pozol.

En la regiéon zoque, a la que pertenece Tuxtla Gutiérrez, se
acostumbra a ingerir pozol al medio dia, como una bebida energética y
refrescante, en la modernidad se le anade hielo fraccionado de bloques
que proporciona la fabrica y que se conserva en lienzos o en costales
mientras se requiere su uso, se fracciona con un pica hielo y se pone en
el recipiente del pozol con las manos. Se sirve la bebida en jicaras,
posuelos de plastico o de aluminio que se “enjuagan” antes de ser
nuevamente ocupados. Los puestos de pozol estan al aire libre o en los
puestos de la plaza publica. No se tiene certeza de la procedencia del

agua en donde se bate el maiz semi molido.

Ingieren pozol 79% de alumnos a veces. Se considera a esta
costumbre de “a veces” como un riesgo de contaminacion por bacterias,
parasitos y virus. La poblaciéon de riesgo, aunque minimo, esta en los

alumnos del médulo X.
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Ingestion de bebida tradicional, posol

Moédulo | Nunca | Aveces [Casisiempre|Siempre|Total
Médulo | 14 53 10 77
Mdodulo X 17 144 5 166
Médulo lil 15 76 10 101
Médulo IV 15 59 8 1 83
Médulo VIl 1 27 1 29
Médulo 1X 1 21 3 1 26

Total |63 (13%)[380 (79%)| 37 (0.8%) 2 482

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

12.- Consumo de verduras crudas.

Consumir verduras crudas es muy saludable siempre y cuando
estén libres de las aguas negras con las que se acostumbra cultivarlas y
libres del contacto de materia organica nociva mientras se transportan,
almacenan y se preparan para su consumo. Como esto no sucede en
esta region por falta de educacion para la salud y conciencia social de
prevencion de enfermedades, se coteja que solamente donde hay control
sanitario se pueden consumir con seguridad las verduras crudas, estos
son los restaurantes con franquicia. En casa, las verduras crudas seran
lavadas y tratadas con soluciones hipertonicas o antisépticas antes de

ser preparadas con manos limpias y ser aderezadas para su consumo.

Se ha visto en los anteriores resultados que 77% de alumnos
tiene alimentacion fuera de casa y que 51% del total de alumnos hace
alguna comida en  la facultad de medicina. En los platillos se
acostumbra a incluir lechuga, col y jitomate, pepinos, chiles crudos y
cebolla. Esta es la poblacion de riesgo de enfermedad transmitida por
las verduras crudas no bien preparadas. Se sefiala el riesgo pero no la

certeza de que ingieran fauna nociva.

Nuevamente como en el caso anterior, 69% del total de
encuestados consume verduras crudas “a veces” y 16% “casi siempre”,
aunque debieran hacerlo si fueran confiables para su ingestion, se
libran de transmisién de enfermedades al reducir la frecuencia de
consumo. Es una variable débil para considerarse. Son los alumnos del

moédulo X quienes tienen el mayor porcentaje de riesgo y practican
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convencimiento. Siguen los alumnos del médulo III.

Consumo de verduras crudas

habitos que los ponen en riesgo de enfermar, y ellos lo saben, falta el

| Médulo | Nunca | Aveces [Casi siempre| Siempre |Total
Médulo | 19 49 10 78
Médulo X 16 113 34 3 166
Médulo 11l 12 Fils 9 3 101
Médulo IV 13 50 18 2 83
Médulo VIII 27 2 29
Médulo IX 1 18 4 3 26
| Total [61(13%)[334(69%)] 77 (16%) [11(0.2%)/ 483

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

13.- Consumo de cocteles de frutas.

También es costumbre consumir diferentes frutas preparadas en
trozos, servidas en vasos o conos y previamente almacenadas en una
vitrina de puestos ambulantes cuyos servidores se la pasan en el puesto
o ambulantes por las calles sin tener agua corriente para lavarse manos

y utensilios. Con las manos limpian y cortan la fruta.

Comer fruta es saludable por las vitaminas, azucares y la fibra
vegetal que proporcionan funcionamiento digestivo y metabdlico
necesario para la salud, pero el agregado de fauna nociva por la manera

y condiciones de preparar las raciones es la fuente de riesgo.

El 68% del total de alumnos “a veces” consume cocteles de frutas,
mas el 18% que lo hace “casi siempre” dan un 86% de riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas por ese medio. Nuevamente son los alumnos
del X médulo y el médulo III los mas expuestos. Comienza a verse que
los alumnos del X modulo no estan aplicando medidas preventivas para

evitar el contagio por lo que ingieren.

Consumo de cocteles de frutas

[ Médulo Nunca | Aveces |Casisiempre Siempre |Total
Médulo | 5 56 13 3 77
Médulo X 10 116 30 10 166
Médulo 111 18 69 12 2 101
Médulo IV 9 52 17 3 81
Médulo VIII 19 10 29
6dulo IX 5 16 3 2 26
|  Total [47(0.9%)]|328 (68%)| 85 (18%) |20 (0.4%)| 480

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.
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14.- Los padecimientos frecuentes en la historia de vida.

El siguiente analisis conduce a la deteccién de que ha habido
enfermedades gastrointestinales en la vida de cada alumno y que
puedan relacionarse con la cultura deficiente de la prevencién, en el
pasado por ignorancia sobre el tema, pero en el presente por falta de
sensibilidad y convencimiento de que la prevencién es mejor que la

atencion al enfermo que ya sufre algo y pierde algo para recuperar la
salud.

Las gastroenteritis ocupan el 35% en la lista de alumnos, sigue la
tifoidea con 11% pero 44% no se ha enfermado de los padecimientos

sefialados que se consideran epidemiolégicamente mas comunes.

De los enfermos, los alumnos del médulo X tienen el 34.5% del
total de enfermos de gastroenteritis y el 33% del total de reportes de
tifoidea, 25% del reporte total de hepatitis infecciosa, hecho que no
habla bien de su formaciéon preventiva de enfermedades transmitidas

por alimentos y habitos alimentarios.

Qué padecimientos frecuentes has tenido.

Modulo Gastroenteritis | Tifoidea | Disenteria | Hepatitis A | Teniasis | Otros | Ninguno | Total
Médulo 1 28 14 i 1 4 3 | 78 }
Maédulo X 58(34.5%) 18(33%) 3(25%) 16 69 (42%) | 164
Maddulo I 27 8 1 4 4 57 (56%) | 101
Médulo IV 34(20%) 8 1 3 5 31(38%) | 82
Modulo VIII 13 4 1 1 10 (34%) | 29
Mddulo IX 8 2 1 1 14 (54%) | 26

Total 168 (35%) 54 (11%) 4 12 1 30 | 211 (44%) | 480

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

15.- Forma en que se comprobé el padecimiento.

La siguiente fase tiene la finalidad de cerciorarse de que la
educaciéon para la salud es mas importante de ser asimilada desde la
facultad,

que recurrir a medidas técnicas para detectar los

padecimientos que han adquirido los alumnos participantes.

El 73% de los alumnos se han referido a la clinica como medio

diagnoéstico, otra vez y de manera loable dominan los alumnos del

modulo X tomando en cuenta al total de quienes respondieron asi, en
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su grupo 78% lo hacen asi, en cambio 83% de alumnos del médulo VIII
son clinicos, 77% del modulo IV también lo son. En cambio, el 33% de
alumnos del médulo I y 24% de alumnos del médulo III, recurrieron a

los analisis de laboratorio.

¢De qué forma se comprobé el padecimiento?.

Médulo | Sintomas | Radiografias |Coproparasitoscépico|Anélisis sanguineos| 7 | Total
maédulo | 32 2 3 18 55
madulo X 97 6 21 124
maédulo I 41 i 15 63
[Médulo IV 44 6 7 57
médulo VIII 24 3 2 29
médulo IX 21 1 3 1] 26

Total  |259 (73%) 2 26 (0.7%) 66 (19%) 1| 354

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

16.- Enfermedades que se padecen actualmente.

Los alumnos del moédulo VIII tienen gastroenteritis en el momento
de la encuesta, sin embargo la mayoria de los participantes no esta

enferma de lo que se explora en la pregunta.

Los datos solamente indican que hay algin control de los
padecimientos que antes se han tenido, pero no indica que hayan
cambiado los habitos de consumo de alimentos con riesgo de

contaminaciéon v enfermedad.

¢Qué enfermedades padeces actualmente?

| _Mddulo |Gastroenteritis [Tifoidea|Disenteria|Hepatitis A Otros Ninguno|Total
Médulo | 6 3 1 68 78
Médulo X 7 2 157 | 166
Médulo 11 4 1 2 94 101
Médulo IV 2 1 3 76 | 82
Médulo VIII 9 1 19 29
Médulo IX 2 1 1 22 26
Total 30 4 2 1 9 436 | 482

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.
17.- Propuestas para el control de la gastroenteritis.

La toma de decisiones también tiene que ver con la asimilaciéon de
la importancia de la salud publica por la educacion para la salud y no
recurrir en primera instancia a los medios técnicos de diagnoéstico y

manejo.
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La propuesta de mejorar los habitos alimentarios es del 75%,

complementada con el 23% que propone el saneamiento ambiental, sin

embargo la asimilaciéon personal del cuidado de la salud es la parte mas

sustantiva que se busca, el saneamiento ambiental es un estrato mas

elevado de conciencia sanitaria.

Los modulos de més conciencia son el VIII, el III, el IV y el X. Se

considera favorable la vision.

Que propones para el control de gastroenteritis

Médulo Mejorar habitos Saneamiento | Mejores y baratos Mejores Total
alimentarios ambiental antimicrobianos consultorios y
hospitales
Méddulo | 50 (64%) 27 1 78
Médulo X 125 (75%) 41 166
Médulo il 79 (78%) 21 1 101
Médulo IV 63 (76%) 17 3 83
Médulo ViII 29 (100%) 29
Médulo IX 18 (69%) 6 1 1 26
Total 364 (75%) 112 (23%) 6 1 483

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

18.- Propuestas para el control de la tifoidea.

Para el control de la tifoidea se mejora la visiéon hasta el 88% de

alumnos que refieren la prevencion al evitar ingerir alimentos

contaminados, sin embargo hay quienes proponen que mejoren los

consultorios y hospitales para el control de la tifoidea, son los médulos I

y II1.
Qué propones para el control de tifoidea
Médulo Evitar ingesta de Mejores y baratos | Mejores consultorios y | Total
contaminados antimicrobianos hospitales

Maédulo | 61 3 14 78
Médulo X 159 7 166
Médulo 11i 80 20 100
Médulo IV 72 4 7 83
Médulo VIII 29 29
Médulo IX 22 2 2 26
| Total 423 (88%) 9 50 (10%) 482

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

19. Propuesta para la prevencién de las enterocolitis.

La prevenciéon de la enterocolitis es mejorar los habitos y

costumbres, como una propuesta unanime. En teoria se sabe que es la
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mejor opcién, habra que cotejar con la practica de los alumnos en su

comportamiento.

Cual es la prevencion de enterocolitis

Mdédulo Mejores habitos y Consulta Mejorar y abaratar Total
costumbres oportuna antimicrobianos
Médulo | 74 (95%) 4 78
Modulo X 158 (95%) 4 & 166
Médulo 11 92 (91%) 8 1 101
Médulo IV 71 (86%) 9 2 82
Médulo VIl 29 (100%) 29
Médulo IX 24 (92%) 1 1 26
Total 448 (93%) 26 8 482

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

20.- El manejo ideal para la amibiasis.

El manejo ideal para la amibiasis es una decisién dividida entre
recomendar alimentos hechos en casa y que se proporcionen
amebicidas mejores y mas baratos, es decir, hay una inclinacién por la
medicina para tratar enfermos y no para prevenir. Es un sefalamiento
del 33% del total de participantes en donde los alumnos del médulo 111
llega al 49% de recomendacion y el médulo X esta en 41% dentro de su

grupo cuando deberian optar por la prevencion.

Cual es el manejo ideal para amibiasis

Recomendar

Asistir

Desparasitacién

Médulo Amebicidas |Total
alimentos oportunamenta al semestral baratos y
caseros médico mejores
Médulo | 47 7 T4 17 (22%) 78
Médulo X 93 (56%) 5 68 (41%) 166
Médulo 111 47 (46%) 2 2 50 (49%) 101
Médulo IV 49 (59%) 12 22 83
Médulo ViII 29 (100%) 29
Médulo IX 20 (77%) 1 2 3 26
Total 285 (59%) 27 (0.5%) 11 160 (33%) 483

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

21.- La prevencion deseable para hepatitis A.

La prevencién deseable contra la hepatitis A esta en mejorar los
habitos y costumbres alimentarios y no en la inmunizacién completa
del cuadro de bioldgicos, ademas, la vacuna contra hepatitis A es
reciente y no esta estandarizada. La opcién deseable es de 57% del total

de participantes, los alumnos del médulo VIII estan en el 100% y siguen
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el médulo X y IX. No hay una asimilacién aceptable sobre educacion

para la salud con la responsabilidad del paciente en el manejo.

Cual es la prevencion deseable contra la hepatitis A

Moédulo

Mejorar habitos y costumbres Consulta Inmunizacién Total
alimentarios periodica completa

Maodulo | 34 (44%) 7 36 (47%) 77
6dulo X 110 (66%) 26 30 166
Médulo Il 38 (38%) 11 52 (51%) 101
Médulo IV 47 (57%) 13 23 83
6dulo VIII 29 (100%) 29
6dulo IX 17 (65%) 1 8 26

|  Total 275 (57%) 58 (12%) 149 (31%) 482

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutifio Cruz, enero 2008.

22.- La prevencion deseable para la teniasis.

La prevencion deseable para la teniasis es evitar comer carne
cruda, opcion prevista por el 58% del total de alumnos seguida de cerca
por la costumbre de desparasitarse cada 6 meses. Un habito comun en
esta region de México. Los alumnos del moédulo X senialan esta opcion
en 46% del total de alumnos de su grupo y los mejor orientados son los

alumnos del moédulo VIII que cursan gastroenterologia en el ciclo

escolar presente.

Cual es la prevencion deseable de la teniasis

Médulo No comer carne Desparasitarse cada 6 Hacerse analisis  |Total
cruda meses. periédicamente
Maodulo | 36 (46%) 40 (51%) 2 78
Médulo X 90 (54%) 76 (46%) 166
Médulo Il 54 (53.4%) 46 (45.5%) 1 101
6dulo IV 55 (66%) 26 (31%) 2 83
6dulo VIII 29 (100%) 29
Médulo IX 14 8 2 24
| Total 278 (58%) 196 (41%) 7 481

Fuente: Facultad de Medicina H. UNACH, Rosa Ma. Coutinno Cruz, enero 2008.

4. 3.- Conclusiones del andalisis del estudio:

Los médulos incluidos fueron: el médulo I con 78 alumnos, el III

conl01, el IV con 83, el VIII con 29 alumnos, el IX con 26 alumnos y el
X conl66. Lo deseable es que los alumnos del ultimo moédulo sean los
que mas actividades preventivas manifiesten por estar al final de la
carrera en las aulas. El sexo no tiene ninguna diferencia en proporcion

en el total y entre grupos.
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El lugar de procedencia es importante porque son diferentes los
habitos alimentarios en la ciudad capital y en la provincia del estado.
Los que proceden de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez son 253 alumnos y

los foraneos, 229 y 1 que no sefial6 la opcion.

Hay 315 alumnos que se hospedan con la familia, 30 alumnos se
hospedan con parientes, con amigos 57 y quienes estan solos 81. Esto
es, 168 alumnos estan en riesgo de enfermar en el proceso de
alimentarse puesto que deben hacerlo fuera de casa, en algin lugar que

no siempre es seguro en cuanto asepsia de los alimentos y bebidas.

El 77% de los alumnos se alimenta fuera de casa con mayor
porcentaje en los alumnos del médulo X de quien se ha esperado una

buena orientacion preventiva aplicada a ellos mismos.

En la alternativa de alimentacién seleccionada por 471 el 35% lo
hace en comedores fuera de la facultad, siendo esta el area de riesgo
(sin embargo pueden evitar la ingesta de alimentos potencialmente
contaminados en su preparacién como bebidas preparadas y verduras
crudas o alimentos no hervidos o fritos). Los alumnos del III médulo
36% de los 164 que se alimenta en comedores cerca de la facultad son
la mayoria en frecuencia y dentro de su mismo grupo mas de la mitad
se alimenta de esa manera. Son alumnos que cursan el moédulo de
agresion y defensa que incluye bacteriologia y parasitologia. Estan en
mayor riesgo que los alumnos de los demas moédulos y deben asimilar la
prevencion lo mas pronto posible y ser congruentes con la misién de la

facultad de prevenir la enfermedad y preservar la vida.

Ingieren bebidas preparadas 46% de los 481 alumnos que
intervienen en el estudio, hay que agregar al 39% de quienes a veces lo
hacen. Los alumnos del X médulo lo hacen en 76% en su grupo y en el
31% de 406 alumnos que estan en riesgo por ingerir bebidas
preparadas. Son estos alumnos quienes deberian desplegar mejor las

medidas preventivas aprendidas en la facultad.

Ingieren pozol 79% de alumnos “a veces”. Se considera a esta

costumbre de “a veces” como un riesgo de contaminacién por bacterias,
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parasitos y virus. La poblacion de riesgo, aunque minimo, esta en los
alumnos del modulo X.

Consumen verduras crudas 69% del total de encuestados “a
veces” y 16% “casi siempre”, aunque debieran hacerlo si fueran
confiables para su ingestion, se libran de transmision de enfermedades
al reducir la frecuencia de consumo. Es una variable débil para
considerarse. Son los alumnos del médulo X quienes tienen el mayor
porcentaje de riesgo y practican habitos que los ponen en peligro de

enfermar, y ellos lo saben, falta el convencimiento. Siguen los alumnos
del maodulo II1.

El 68% del total de alumnos “a veces” consume cocteles de frutas,
mas el 18% que lo hace “casi siempre” dan un 86% de riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas por ese medio. Nuevamente son los alumnos
del X moédulo y el médulo III los mas expuestos. Comienza a verse que
los alumnos del X médulo no estan aplicando medidas preventivas para

evitar el contagio por lo que ingieren.

De los enfermbs, los alumnos del moédulo X tienen el 34.5% del
total de enfermos de gastroenteritis y el 33% del total de reportes de
~ tifoidea, 25% del reporte total de hepatitis infecciosa, hecho que no
habla bien de su formacion preventiva de enfermedades transmitidas
por alimentos y habitos alimentarios. |

El 73% de los alumnos se han referido a la clinica como medio
diagnostico, otra vez y de manera loable dominan los alumnos del
moédulo X tomando en cuenta al total de quienes respondieron asi, en
su grupo 78% lo hacen asi, en cambio 83% de alumnos del médulo VIII
son clinicos para el diaglléstico, 77% del médulo IV también lo son. En
cambio, el 33% de alumnos del médulo [ y 24% de alumnos del médulo

III, recurrieron a los analisis de laboratorio como método confiable.

Los alumnos del médulo VIII tienen gastroenteritis en el momento

de la encuesta, sin embargo la mayoria de los participantes no esta

enferma de lo que se explora en la pregunta.
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Los datos solamente indican que hay algun control de los
padecimientos que antes se han tenido, pero no indica que hayan
cambiado los héabitos de consumo de alimentos con riesgo de

contaminacién y enfermedad.

La propuesta de mejorar los habitos alimentarios es del 75%,
complementada con el 23% que propone el saneamiento ambiental, sin
embargo la asimilacién personal del cuidado de la salud es la parte mas
sustantiva que se busca, el saneamiento ambiental es un estrato mas

elevado de conciencia sanitaria.

Los moédulos de mas conciencia son el VIII, el 111, el IV y el X. Se

considera favorable la vision.

Para el control de la tifoidea se mejora la visién hasta el 88% de
alumnos que refieren la prevencion al evitar ingerir alimentos
contaminados, sin embargo hay quienes proponen que mejoren los
consultorios y hospitales para el control de la tifoidea, son los médulos I
y III.

La prevencion de la enterocolitis es mejorar los habitos y
costumbres, como una propuesta unanime. En teoria se sabe que es la
mejor opcién, habra que cotejar con la practica de los alumnos en su

comportamiento.

El manejo ideal para la amibiasis es una decision dividida entre
recomendar alimentos hechos en casa y que se proporcionen
amebicidas mejores y mas baratos, es decir, hay una inclinacién por la
medicina para tratar enfermos y no para prevenir. Es un sefialamiento
del 33% del total de participantes en donde los alumnos del médulo III
llega al 49% de recomendacioén y el modulo X esta en 41% dentro de su
grupo cuando deberian optar por la prevencion. La prevencion deseable
contra la hepatitis A estd en mejorar los habitos y costumbres
alimentarios y no en la inmunizacién completa del cuadro de biologicos,
ademas, la vacuna contra hepatitis A es reciente y no esta
estandarizada. La opcion deseable es de 57% del total de participantes,
los alumnos del médulo VIII estan en el 100% y siguen el médulo X y
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IX. No hay una asimilacion aceptable sobre educaciéon para la salud con

la responsabilidad del paciente en el manejo.

La prevencion deseable para la teniasis es evitar comer carne
cruda, opcién prevista por el 58% del total de alumnos seguida de cerca
por la costumbre de desparasitarse cada 6 meses. Un habito comun en
esta region de México. Los alumnos del médulo X sefialan esta opcién
en 46% del total de alumnos de su grupo y los mejor orientados son los

alumnos del médulo VIII que cursan gastroenterologia.

4.4.- LAS TESIS.

1.- En teoria la mayoria de los alumnos que integraron el universo
de trabajo saben qué hacer para la prevencién sin embargo los habitos
alimentarios demuestran que sigue habiendo deficiencias en poner en
practica los conocimientos preventivos por razones que no pueden

detectarse por este estudio.

2.- La orientacion diagnéstica de los alumnos para detectar
enfermedades infeccionas prevenibles adquiridas por la ingesta de

alimentos contaminados es clinica.

3.- Los alumnos del moédulo X tienen deficiencias para aplicar las
medidas préventivas de la teoria a la préctica; lo Qué indica qué hace
falta asimilacién mayor de la educacién para la salud durante su
formacion. Si no la logran con ellos mismos dificilmente la transmitiran

con prioridad a sus pacientes.
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CAPITULO V.

ORIENTACION PROFESIONAL EDUCATIVA DE LA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNACH.
5.1.- Lo ideal.

Fundamentacion para la ensefianza de la prevencion de la

enfermedad por la educacion.

La funcion de la educacion es, ayudar a las personas a
autodesarrollarse con base en los principios fundamentales, que
puedan ser entendidos y sentidos con tanta conviccién y necesidad
como el aire que se respira. La simple ensefianza teorica, por cumplir
programas impuestos no puede lograr el objetivo de autodesarrollo con

vision de ahorro de sufrimiento y gasto econdémico.

En la mayoria de las universidades de Ameérica Latina hay
influencias europeas y norteamericanas sobre la formacién profesional
médica, la tendencia es hacia el éxito para el alivio de las dolencias
inmediatas, cueste lo que cueste en el plano técnico econdémico, sin
embargo, las propias universidades manifiestan su propia autonomia
que las ha ido moldeando en los tultimos anos del siglo pasado y el
primer decenio del siglo XXI en particular hacia el ahorro, el uso épﬁzn;)
del presupuesto y la visién sobre costo/beneficio en los servicios
médicos y también tomando en cuenta que la poblacion exige educaciéon

para conservar su medio ambiente y alimentarse saludablemente.

En este sentido, el enfoque de la promociéon de salud e higiene en
los espacios de la formaciéon profesional y las escuelas de educacion
media y superior tienen sus antecedentes fundamentales en la
Psicologia Comunitaria y la Salud Comunitaria. La salud comunitaria
surge en la década de los 60 y 70 del pasado siglo, y es considerada,

segun autores como San Martin y Pastor*! y Knapp*?, una estrategia

*! San Martin, H. y Pastor: Salud Comunitaria. Teoria y Practica. Diaz de Santos:
Madrid. 1984.
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dirigida a la aplicacion de los programas de salud publica a la
comunidad como espacios de residencia y desarrollo de los riesgos para
la salud, y también las oportunidades para la promocién, prevencién de
la salud, el mejoramiento de las condiciones de vida, la curacién de
enfermedades y la readaptacién social, hechos de los cuales no escapa

el médico como ciudadano y persona vulnerable.

La Psicologia comunitaria se apoya en 3 indicadores
fundamentales de desarrollo segiin Tobar*3 el aprendizaje de contenidos
sobre higiene de los estudiantes (porque el objeto estudiado es también
sujeto estudiante), la comunidad como centro de poder (concientizacion
de necesidades y asuncion del control de su actividad) y la unién
imprescindible entre teoria y praxis (Gnica forma de lograr una

explicacion integradora y una comprension verdadera de la situacién).

Sobre estas concepciones surgen, la escuela y la universidad
como promotoras de la salud, evolucionando hacia la conformacién de
modelos de intervencién comunitaria y de promocién de la salud para

ejercerse en el contexto educativo.

La concepcion de Escuelas y Universidades Promotoras de Salud
se integra en la estrategia de lograr municipios y comunidades
saludables a como de lugar con el objetivo general de lograr la
promocion permanente de la salud a nivel de localidad, area y campo y
con ello el control de sus factores determinantes dentro del ambiente y
dentro de cada persona. En Cuba, la Red de Municipios Saludables se
cred en 1994, proyecto que fue inspirado en los postulados de la
Cumbre educativa de Alma-Ata%, en el Informe Lalonde (Canada) y en
los contenidos de la Carta de Ottawa 1986, donde se plantea la

42 Knapp, E.): Psicologia de la Salud. La Habana: Editorial Félix Varela. 2005.

*© Tobar, M. A. (1994): Seleccion de lecturas sobre Psicologia de las Comunidades. La
Habana: Editorial Ciencias Sociales. 1994,

4 Conferencia de Alma-Ata (1978), el Informe Lalonde, y Duran Strauch, E. 2005. La
estrategia de escuelas saludables. Tipica, 1, .Extraido el 25 de marzo, 2006, de
http:/ /www.tipica.org/pdf/1
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necesidad de la salud para todos en la escuela y la comunidad

senalando previamente las directrices para su promocion#s,

Sin embargo, siempre surgen los problemas de presupuesto
econdémico ante todo proyecto con vistas a mejorar la formacion
profesional dentro del proceso educativo, también las desviaciones que
surgen de la intervencién politica y la filiacion partidista de los grupos
dentro de la escuela, particularmente se hacen presentes tales asuntos,
en el periodo de elecciones que tienen como punto central afianzar el
poder, ademas de que hay un predominio de un modelo educativo y
de docencia, que esta sefialado en la politica educativa de la
universidad, la facultad y la visién oficial, modelo que esta inclinado
hacia el saber cientifico y no al humanista de servicio (en el tercer
mundo se imagina a la ciencia y es aludida, pero escasamente se la
trata como real en las aulas), de tal manera que el profesionista
egresado esta siempre en la busqueda permanente de su ser y

quehacer?6.

En realidad se vive en la escuela con un impulso constante de
cambio y pero sin dedicarle tiempo para reflexionarlo, simplemente se
acepta la imposicion de modas que pasan y vienen otras sin consolidar
una forma de vivir coherente con la cultura y el pi"ogreso. En la salud la
moda dominante es el cultivo del cuerpo y la belleza, mientras que se
mediatiza la salud integral, sin embargo la educacion para la salud
pensando en la integridad de la persona y con la convicciéon de que es el
centro que distribuye beneficios saludables al todo se mantiene

implicita y dada por vista sin hacer el intento de aflorar sus postulados.

Las universidades necesitan innovacion dentro de su autonomia,
leyendo constantemente los signos de los tiempos, también un cambio
de mentalidad y de conducta puesto que la tecnologia ha

despersonalizado a los habitantes del planeta, pero esto es tarea dificil,

“ Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ottawa: Primera Conferencia
Mundial de Promocién de Salud. 1986.

46 Lombardi, A. La universidad en tiempos de cambio. Publicacién de la Rectoria de la
Universidad del Zulia. Venezuela. 1993. p.16.
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pues la universidad es una de las instituciones mas resistentes al
cambio*” y mas cuando ha puesto toda su confianza en la ciencia
positiva. En la universidad centrada en el cientificismo, todo se mide y
S€ contrasta y ese es el centro de la visién y la misién con dedicacién
devota y que es el signo de modernidad que distingue a la universidad.

Ortega y Gasset decia que “hacer cambios en las universidades es como

remover cementerios 48,

Por definicién, la universidad debe ser dialogante y no
determinista, es verdad que asume el compromiso de la tarea por
apegarse a la ciencia y la técnica para el desarrollo, sin embargo
también debe atender mas al respeto a la dignidad de las personas pues
es a ellas a quienes sirve el producto de su trabajo puesto que en su
misién se destaca su compromiso por la creaciéon y renovaciéon de un

mundo humano y solidario.

La universidad debe presentarse siempre como la mas sabia de
las instituciones para educar a la especie humana contemporanea en
sus necesidades de desarrollo, en sus conflictos y en el analisis de sus

confusiones en el proceso de adoptar formas de vivir mas idéneas a
cada sociedad.

La universidad tiene que revolucionar su naturaleza actual para
cambiar sin pausa, para crear impronta' en su comunidad de que el
aprendizaje es la capacidad del hombre para anticiparse al futuro, para
resolver las situaciones nuevas, para arriesgarse a pensar y para seguir
pensando??. La dignidad humana es el centro de la reflexién y del
beneficio que surge de la institucién educativa y nunca debe quedar al
margen dedicandole mas importancia a la materia y los bienes
materiales.

%7 Janne, Henri. Citado por Tiinnermann, C. en: La educacién en el umbral del siglo

XXI. UNESCO/CRESAL. Caracas. Venezuela. 1996, p-114

‘8 Gonzalez, L. E. Epigrafe del Ensayo: Innovacién en la Educacién Universitaria en
Ameérica Latina. CINDA. Santiago. Chile.1993

% Escotet, M. Vision de la universidad del siglo XXI: Dialéctica de la misién
universitaria en una era de cambios. Ponencia en la XVI reunién de Gulerpe.
Venezuela. Junio 1990.
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La universidad es la institucién capaz de lograr los suefios de
progreso y elevada vitalidad de las personas que integran a la sociedad
al formar recursos humanos de alto nivel cientifico si, pero
particularmente con humanismo, estimulando el servicio constante de
sus educandos al mismo tiempo que se investigan nuevas formas de
educacion al pueblo para crear conciencia de que es mejor prevenir que

curar siendo ese un aporte de conocimientos que promueve la cultura0.

Esa es la razon por la que la institucion educativa debe establecer
y mantener vinculos firmes y estrechos con la sociedad con la visién de
guiarla dandole alternativas para la visién clara de los problemas y su
posible solucién con participacion de todos para que tal solucion sea
duradera y de ser posible permanente, pero antes, sus profesionales en
formacion y egresados, deben dar muestras de que estan convencidos

de lo que ensenan para vivir bien.

La formacién de buenos profesionales de la salud se trabaja
dentro de la realidad social, lugar en donde los valores dictan las
normas de conducta, pero es necesario conocer esos valores
dominantes por ejemplo, confio en lo que la industria de la alimentacion
me da pero si falla, se que hay médicos, sin embargo estos estan
formados para emplear medicamentos y cirugias, de manera que no
tengo que reflexionar nada, solo debo confiar y tener un séguro médico

de cobertura amplia par no tener angustia en la vida.

Pero, educar para la salud requiere emplear la esencia de los
valores mas elevados, aquellos que conducen a la salud corpérea y por
lo tanto a la vida plena y abundante. Asi puede verse que la universidad
se limita si se dedica con prioridad a instruir a sus alumnos para
alcanzar el ejercicio técnico de una profesién sin mirar para quien y
para qué, cuando lo hace asi se ve como una universidad
"profesionalista" que niega su propia misién de dar sentido a la realidad

y ala vida a través de la instauracién de un dialogo entre el hombre y el

%0 Dupla, J. Cambio de rumbo de las universidades. SIC. Marzo 1994. p. 64-65.

90



universo, y la reflexion del hombre consigo mismo, del hombre con los

demas hombres, con las cosas y con el ambienteS!

Hoy mas que antes es urgente la educacion efectiva para la salud
integral del hombre y el trabajo pedagégico sobre procedimientos,
actitudes y valores centrales y necesarios, porque las sociedades,
demandan reordenaciones éticas y morales y, educar para la salud con
convencimiento, es un acto moral porque no bastan tanto las

soluciones técnicas o cientificas para solucionar los problemas de salud
individual y masiva52.

La educaciéon para llevar una vida sana y plena es una
oportunidad de reflexiéon individual y colectiva en la que los futuros
profesionistas pueden asimilar un conjunto de principios y normas no
s6lo de la ciencia natural sino del comportamiento humano, conocer
mejores y naturales formas de ser, para que sus habitos sean
coherentes con los establecidos en la historia del conocimiento®3. La
educacion para la salud, no limita el camino hacia una vida plena sino
que hace brillar la verdad sin pretender ser la preparacién para el

sacrificio por ser esta educacién un acto moral54.

La formacion biofila de los médicos es ingresar a la cultura de la
vida y se manifiesta en la actitud que se adopta frente a una
determinada situacién, pues una persona con buenas intenciones que
no actiia con base en ellas, pero que conoce intelectualmente la virtud,

no es plenamente una persona convencida y sus acciones profesionales

51 Fajardo, J. Del Rey. Discurso en la recepcion del Doctorado Honoris Causa en la
Universidad Rémulo Gallegos, en San Juan de Los Morros, 02 de Julio de 1993.
Publicacién del Rectorado de la Universidad del Zulia. Ed. Ars Grafica S.A. Maracaibo.
Venezuela. p. 6

52 Martinez, M. M. La educacién moral: una necesidad en las sociedades plurales y
democraticas. Revista Iberoamericana de Educacion. [En Linea] N° 7. Enero-Abril
1995. p.18.

53 Martinez M., M. La educacién moral: una necesidad en las sociedades plurales y
democraticas. Revista Iberoamericana de Educacion. N° 7. Enero-Abril 1995. p.17.

54 Cortina, A. La educacion del hombre y del ciudadano. Revista Iberoamericana de
Educacién. 7: 10 1995.
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se alejan de la moral55. Una persona actua siempre de acuerdo con sus
convicciones, con sus valores que conducen a la vida y alejan de la

enfermedad y la muerte prematura.

El "perfil médico" con inclinacion biéfila, muestra a sus pacientes
y la sociedad en general una preferencia permanente por la bondad y se
aleja de la duda que le presenta la vision cosificante ante una accién o
situacion.

El trabajo desplegado en la formaciéon médica, debe hacer que el
docente vaya guiando las sensibilidades responsables del alumno para
que conozca lo conveniente, lo que se acepta por imposicién cultural y
politica y aquello que no siempre es conveniente. En la formaciéon
médica se insistira en el deber de ser critico al tomar decisiones, ser
reflexivo siempre ante las situaciones nuevas o problematicas para que
ese perfil profesional se identifique con el bien hacer y el bien ser, perfil
que se va logrando durante el aprendizaje tedrico y practico de la
profesion con una orientacioén, si no bioética, al menos hum_a\nista,

como se propone en la mision y vision exaltada en su plan de trabajo.

La tecnificacion de la medicina y la forma de hacer llegar los
beneficios de la salud a los pacientes, dentro de la globalizacién social,
ha despertado un interés creciente de mucha gente para la
incorporaciéon en las facultades de medicina, de la ensefianza de los
valores centrados en la persona y no en aquellos del tener y del poder,
insistentes en alcanzar el éxito profesional y el prestigio alejados del

beneficio social.

El problema educativo humanista aparece por la escasez de
docentes que hayan adquirido habilidades y conocimientos adecuados y
suficientes para educar a sus alumnos desarrollando habilidades de
razonamiento critico, dirigido a evaluar los temas controversiales de la
ciencia médica, porque los actuales estan absortos con aquello que la

corriente cientifica dicta.

55 Berkowitz, M. W. Educar la persona moral en su totalidad. Revista Iberoamericana
de Educacion. Biblioteca virtual. Organizaciéon de Estados Iberoamericanos para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (OEI) 8: 4, 1995. p.4.

92



5.2.- La prevencion inserta en el plan de estudios.

Las escuelas que forman en ciencias de la salud, deberian
considerar insertar en su plan de estudios un eje transversal que
contenga un componente ético en todas las asignaturas, para filosofar
acerca de lo humano, es decir, tratar los temas médicos también en el
plano antropolégico, analizando las consecuencias de las acciones del
hombre, con el fin de responder a interrogantes de orden practico, de
manera que cuando se pretende prevenir una enfermedad se
considerara a toda la integridad corpéorea de cada paciente, no sélo
tendra a la vista aliviar los males del cuerpo,de las células y los tejidos,
no dedicara su ciencia solamente a corregir la funcién medible sino a
toda la integridad que es la verdadera funcién del espiritu, por eso
pondra particular atenciéon a servir con solidaridad y subsidiariedad

inspirada en la busqueda del bien comun y personal.

En la formacion en ciencias de la salud, conviene incluir en el
curriculum un modelo educativo que logre un cientifico médico y un
servidor social que emplee la educacion para mejorar a la persona y la
comunidad de personas, al mismo tiempo que reconstruye la ética de
las relaciones basicas del ejercicio profesional y de la funcién social
pafa atender las necesidades de salud3® haciendo que el estudiante se
apoye en su capacidad de sobrevivir, pues tiene capacidades psiquicas

para actuar y estrategias pedagogicas para aprender del que ensena.

A principios de este siglo, se propuso la formacién cientifica
tecnologica del médico por medio de un cambio en el curriculo para la

formacién médica, contenido en el Informe de FlexnerS?, apoyado ese

% Leén C. S. “El método Clinico de aprendizaje en el aula” Tesis de maestria en Docencia en ciencias de
la salud. Facultad de Medicina Humana. 2004. UNACH.

e Moros Ghersi, C. A. El futuro de la ensefianza de la medicina Universitas 2000. 15: 4: 45-47. 1991 “En
1910 se publicaron en los Estados Unidos los resultados de una encuesta realizada por Simén Flexner,
Profesor de la Universidad de Filadelfia, en 140 Escuelas de Medicina de Estados Unidos y 7 de Canad4;
estos resultados se conocen como el "Informe Flexner", el cual marcé una etapa en la educacién médica.
A partir de este informe se sumaron escuelas de medicina a las universidades, en donde se desarrollé la
investigacién y se incorporaron los hospitales a las escuelas de medicina para utilizarse como campo
necesario del adiestramiento clinico. Estos hechos introdujeron la influencia norteamericana a la
educacién médica latinoamericana que antes seguia el modelo francés y alemén del siglo XIX. La
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propésito por la Asociacion Médica Americana y por las grandes
industrias, pero sin preocupacion alguna por las cuestiones éticas. Asi
es como se produjo el divorcio entre la medicina ya tecnificada y
objetiva y la medicina centrada en la persona integral, es decir, se puso
a la ética en la orilla del camino de la formacién médica. La persona
humana, que antes era vista como sujeto del proceso terapéutico,
respetada en su dignidad, voluntad y libertad, se transformé en objeto

de estudio atendida con la tecnologia®8.

Desde entonces el pensamiento del profesional se centr6é en la
ciencia y la técnica que se erigieron como instrumentos que todo lo
abarcan sin limites y parecen no necesitar de otros criterios que los
gestados por ellas59. El progreso cientifico y técnico, siguieron el camino
sefialado por Flexner y, persisten muchas influencias de él en la
formacion meédica, aunque haya modificaciones curriculares®® con
fuertes tendencias a la despersonalizacién y a la "cosificacién" del

hombre.

Hoy dia, la influencia de la bioética ha hecho que se reflexione
mas en la proteccién temprana del hombre contra la enfermedad que

las costosas atenciones cuando ya esta enfermo.

La solucién, para recuperar la naturaleza humana y profesional
perdida, estd en la bioética, pero no la corriente de la ética de los
deberes legales llamada deontologia, porque aunque esta ética esta
incluida en el cédigo profesional médico, por cuestiones legales, no es
suficiente con cumplir lo que se ha obligado a cumplir como legal so
pena de sancidn; la solucién para recuperar la naturaleza del hombre
en su atencion, no se reduce a esa ética de las obligaciones, porque un

proceder humano correcto no se limita al método clasico de los codigos.

incorporacién del Hospital a las Escuelas de Medicina y la creacién de los departamentos, tuvo como
consecuencia la separacion del area bésica del 4rea clinica”.

*® Ziem, G. Medical Education Since Flexner. Health Pac. Bull. 1977 3:42 . El Informe Flexner no habria
sido sino un informe mds, si entre 1910 y 1930 las fundaciones privadas norteamericanas no hubiesen
invertido en su implementacién cerca de 300 millones de délares.

* Correia, F. A. A alteridade como criterio fundamental e englobante da Bioética Tesis. Departamento de
Filosofia. Universidad de Campinas. Barcelona, 1994. p.22

% Moros., C. A. El futuro de la ensefianza de la medicina. Universitas 2000. 15 (4):45-47.Caracas.
Venezuela. 1991.
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La educaciéon para la salud concebida como la obligacion
profesional de servicio por medio de la educacion efectiva a la poblacion
y a los pacientes en particular, incluye algunos valores preestablecidos
como el derecho a ser educado para vivir mejor en todos los ambientes y
en todos sus niveles constitutivos, no solo el corporal, el respeto a la
vida y el cuidado de la salud, la solidaridad con el “ignorante en
medicina” por no estar preparado lo suficiente para conocer las

funciones de su cuerpo y el reconocimiento de las noxas que estan en el
medio ambiente.

La educacion médica no debiera darle prioridad a emplear
formulas y recetas simplistas extraidas de la reflexion cientifica, porque
la relacion médico paciente no es cientifica y sin embargo es la

fundamental en el trabajo médico.

La educacion médica no debiera asentarse en valores rigidamente
establecidos o formulas hechas, para indicar lo que esta bien y lo que
esta mal. Tampoco debiera parecer un conjunto de mandatos y

prohibiciones absolutas, o una serie de afirmaciones subjetivas y

relativas.

La educaciéon para la salud va mas alla de la persona como ser
individual, y se refleja como testimonio de vida, impulsando la
capacidad cognoscitiva, la responsabilidad por el cuidado de si mismo,
la comprension de los procesos que llevan a la salud, la tolerancia ante
los programas sociales que mediatizan la atencién, el respeto a las
demas personas y al medio ambiente, la solidaridad con la sociedad en

la que se vive y la justicia como valor supremo de convivencia.

La Salud publica es la vision de la integridad de una persona
interactuando con otras y el medio ambiente y esta conformada por un
conjunto de disciplinas que estudian los problemas que ponen en riesgo
la integridad de las personas de una sociedad dentro de un medio
ambiente definido, por posibles desequilibrios que se suscitan en la vida
del hombre y que tienen un origen biolégico, social o espiritual como las

creencias y sus efectos sobre el ser y la comunidad y que son evidentes
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en todas las culturas, regiones y la historia segiun los escritos

antiguos®!,
5.3.- El camino pedagogico para la prevencion.

El aprendizaje de la actitud preventiva requiere de la accion
compartida entre docentes, alumnos y sociedad, en la que se muestran
los habitos y actitudes para vivir, pero también para aprender a vivir, es
decir, la ruta de llegar a un mundo desarrollado en todos los sentidos.
Por lo tanto, la dimension practica del saber para la vida plena no es
exclusivamente aprendizaje tedrico, sino un saber que esta en cada
actividad clinica y en el aula y que se estudia con el método clinico de
aprendizaje con el que se dinamiza la asimilacién de conocimiento

meédico que se refleja en todos y en todo.

Para lograr esta meta deseable, es imprescindible que todos los
docentes de una escuela de medicina, que centra su pedagogia en el
estudiante, conozcan una corriente bioética como un saber practico,
porque la realidad actual en las sociedades de consumo es el
desconocimiento de lo mas elemental del saber para beneficiar en lo
maximo al hombre, generalmente es un saber reducido a lo objetivo y
material cuando lo social no es objetivo sino intersubjetivo, a veces se
percibe que hay algin docente con visidon preventiva, pero no basta
tener ese elemento para cumplir con la mision de obtener egresados con
una formacién cientifico humanista, hay que transmitirla con el ejemplo

y la palabra argumentada.

El problema planteado visualiza dos tareas: la formaciéon de los
docentes en un modelo educativo en el que se pueda incluir en
cualquier rama de la medicina, la educaciéon para la salud, en forma de
un eje transversal (el método clinico de aprendizaje en el aula) y, la
formacién de los alumnos en un ambiente humanista; en los dos casos

se necesita crear primeramente conciencia del valor de esta actitud

61 Macer, D. Bioethics: ¢descriptive or prescriptive?. Eubios Journal of Asian and
International Bioethics. EJAIB University of Tsukuba. Japan. 5(6):144-146, 1995.
http://www.biol.tsukuba.ac.jp/~macer/DP.html
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terapéutica en la disciplina del especialista y la profilaxis consecutiva,

para que no se desprecie por no conocer formalmente las benignidades

de la prevencion.

El curriculo innovado tendra mas coherencia si el arte médico se
aprende por una persona critica, responsable, tolerante, solidaria y
comprometida con un orden que promueve la calidad vital del
ecosistema mundial, es decir, hay que actualizar a los docentes en la
pedagogia cognoscitiva, humanista y sociohistérica en donde

obligadamente estara la atencion a la totalidad de la persona para la

vida plena.

La Educacién para la salud, dentro de la Salud publica, como
higiene, es en parte una ciencia tedrica que muestra los principios
fundamentales y las normas y practicas, pero en realidad es
interdisciplinaria en sus acciones y se sitia entre las ciencias biologicas
y las humanisticas que llevan al concepto del hombre como un ser

digno por ser Uunico e irrepetible.

5.4.- La prevencion requiere de una vision ética

personalista.

La formacién profesional requiere de un modelo educativo
personalista para que florezca la actitud de servicio integrado a toda la
corporeidad de cada paciente por el nuevo médico ya que las
circunstancias en las cuales trabaja cada quien, son distintas cada vez
y, son imposibles de predecir, por eso el aprendizaje mas duradero se

centra en la reflexion y analisis fundamentado en una teoria.

Para cumplir con estos objetivos, el contenido curricular debera
tener una légica tematica que incluya a la antropologia, a la ontologia,
la filosofia, el derecho y la ética que sustenten el aprendizaje de las
actitudes humanisticas del alumno que se forma como médico, todo ello
incluido en el desarrollo de los temas de cada dia y de todo el

curriculum.
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A través de la experiencia en el aula y la clinica, el gabinete y el
campo social, de la teoria y practica sobre la educacién para la salud, el
estudiante podra modificar sus actitudes, si es preciso ya que la
actitud, nace de la voluntad para actuar partiendo de un saber y de un

modelo que se desea imitar.

La "actitud" es una disposicion de animo, manifestada por una
idea frente a una accién, y se aprende por influencia de otro, de tal
forma que una persona hace algo porque quiere hacerlo y quiere hacerlo
de un modo en particular. La sociologia ha demostrado que las
actitudes se aprenden, pero no recibiendo instrucciones acerca de como

hacerlo, sino por observacién en el obrar de alguien.

El médico en formaciéon posee actitudes primarias que adquiere
en su cultura y en el seno familiar como experiencias tempranas en los
primeros meses de su vida, esas actitudes son de caracter irreversible y
determinan de manera decisiva el comportamiento y las pautas de la
conducta socialb?. Sin embargo no hay absolutos de 100% hay espacios
pequenos para €l cambio de conducta por el aprendizaje sociocultural y
la cultura es dinamica, cambia y establece modas. El médico aprende
de las ciencias médicas y asimila para si una nueva forma de

conducirse.

El primer paso en el aprendizaje de actitudes biéfilas es orientar
las experiencias tempranas creando conciencia de la actuacion
buscando progreso y justicia. Conviene que el docente que coordina
aprendizajes médicos tenga una formacién ética cuyo centro sea la
persona pero esa formacion esté contrastada con las otras corrientes,
como la pragmatica utilitarista y la propiamente cientifica de honradez
ante la investigacién y que actie en consecuencia a la corriente que
mas se adapte a hacer el bien mas grande. Este tipo de docencia debe
considerarse como formacién de personas y no como instruccién a los

empleados de la salud en una institucién.

® Gracia, Diego. Fundamentacién y Ensefianza de la bioética. Editorial El Bitho Ltda. Santa Fe de
Bogota. Colombia. 1998. p.176.
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Las capacidades del estudiante que ingresa a la carrera de
medicina incluyen su propia moralidad frente a los demas y frente a si
mismo, y la consideracién de que es un ser libre y auténomo, pero al
momento de ingresar a los estudios, entra en conflicto con los demas
por sus actitudes individuales ante una situacién que requiere toma de
decisiones en las que aparece una sensaciéon de injusticia pero eso
sucede por no ser visto como un ser respetable y capaz de aprender con
responsabilidad®?; ahora bien, una estrategia de solucién a la injusticia
de la imposicién sin argumento es el dialogo y el ejemplo, se trata de
una estrategia de solucién con intercambio de vivencias y argumentos
alrededor de un centro teérico y usando métodos variados (clinico,

filoséfico, antropologico, médico, etc.) para acercarse a la verdad de los
hechos.

El objetivo de la educacién personalista en el médico, es potenciar
su capacidad para orientarse con autonomia y racionalidad en las
situaciones que suponen conflictos de valores (recetar medicamentos
sin educar o educar integralmente para que el paciente no vuelva a
enfermar de lo mismo), por lo tanto sirve discutir los fenémenos de

salud enfermedad con el método clinico que abarca al ecosistema, a la

filogenia y a la vida corpérea del paciente a la vez que es adiestrado-en -

el conocimiento declarativo y las habilidades reflexivast* por medio de la
higiene aplicada y reforzada con la experiencia de los docentes y la

visién de los contenidos tematicos significativos.

En la formacién del médico del siglo XXI, el profesional que
rescata el concepto de ser humano y mejor el concepto de persona,
sigue un patréon que consiste en desarrollar en cada alumno y en cada
paciente después, la capacidad de juicio y de accién ante los problemas

en los que, no parece existir solucién segura ni evidente sin un costo

63 Puig R., J. M. “Construccién dialégica de la personalidad moral”. Revista
Iberoamericana de Educaciéon. Biblioteca virtual. Organizacién de Estados
Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) 8. pagina 12, 1995,

6% Gracia, D. Fundamentacién y ensefianza de la bioética. Editorial el Baho. Bogota.
1998. p.176-77.
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elevado, ofreciéndole el método para que, en cualquier circunstancia, lo

use en la toma de decisiones y sea coherente con su formacion.

En la formacion médica se pretende también que se adquiera la
capacidad y la habilidad de no quedarse unicamente a nivel de
razonamientos y opinicnes sino de realizar lo que se piensa a través de
la accion®®; teniendo en cuenta que, aun con valores morales y
actitudes apropiadas, el médico se enfrente a una situacion moralmente
ambigua o paradédjica, y debera decidir sobre que valor basar su
solucion (usar tecnologia de punta o prevenir el sufrimiento y el gasto

innecesario)®.

No hay que olvidar nunca que en todo momento el profesionista
meédico es un agente moral capaz de emitir un juicio moral racional. Por
ello se aprendera a elaborar juicios clinicos, y a construir juicios éticos

para que el manejo terapéutico sea moral.

El problema aparece por el amor del docente y el alumno al
conocimiento cientifico y tecnolégico de la medicina, lo que hace cada
vez mas opaco el juicio ético en la practica clinica y en la docencia, en la
investigacién, en la administracion y en los aspectos gremiales, por lo
mismo, el juicio para actuar requiere de un adiestramiento en el
conocimiento de los valores en toda la escala de la misma manera que

el juicio clinico requiere de la ciencia.

Puede notarse sin mas investigacion formal, que son insuficientes
los docentes médicos preparados para alcanzar el propésito formativo
en la prevencién, puesto que la higiene ha estado fuera de los curricula
universitaria en las ciencias biomédicas y generalmente se confunde
con los habitos de aseo y acicalamiento, se da por descontado que es
parte del comportamiento del docente y no se toma en cuenta

formalmente con créditos durante cada médulo, materia y ciclo escolar.

65 Martinez M. M. La educacion moral: una necesidad en las sociedades plurales y
democraticas. Revista Iberoamericana de Educacién. Organizacién de Estados
Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) 7: 4 1995.

66 Berkowitz. Educar la persona moral en su totalidad. Revista Iberoamericana de
Educacion. 8:12 1995.
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Al egresar, el médico se encuentra con programas de Salud Publica que
no entiende pero esta obligado a aplicar, reportar y evaluar como

impacto. Eso es injusto y es una aberracién formativa.

Se insiste que es necesario incluir en los propésitos formativos del
médico, lo siguiente: Que se conozcan las distintas escuelas del
pensamiento humanista, preventivo a través de la educacién para el
paciente y la sociedad, (...) que la formacién profesional no sea sélo en
conocimientos teéricos técnicos cientificos, sino muy fundamentalmente
en las actitudes, (...) para lograrlo, habra alguien que posea cualidades
de visién integral y personalista, esos son los docentes quienes deben

tener actitudes bidfilas permanentes y se vean como modelos de

conducta para los alumnos®7.

En la universidad se instruye y se educa pero hay que diferenciar
y tener el sentido en mente a cada momento de lo que es instruir y lo
que es educar: Segun Simén Rodriguez: Instruir no es educar: ni la
instruccién puede ser equivalente de la educacién, aunque instruyendo
se eduque®. Instruir es comunicar de manera sistemaética, coherente y
organizada, determinadas ideas; mientras que educar es crear
voluntades, desarrpllar en el educando sus facultades, sus aptitudes,
sus capacidades y sus sentimientos, para conocer sus derechos y sus
deberes frente a si mismo y frente a los demas, para defender el bien

publico, para forjar el desarrollo social, politico, cultural y econémico de

su pais.

La educacion es basicamente wun proceso hacia el
perfeccionamiento de la formacién, por ello es siempre humanismo, es
la capacitacién de la conciencia individual, para su participacién en la

conciencia total de la sociedad®®.

57 Parra, Ciro. ¢Se puede ensefar la Bioética? Memorias del I Congreso Internacional
de Bioética. Chia. Colombia. 16 a 19 de Julio 1997. Molher Impresores Ltda. Chia.
Colombia. 1997. p: 97

68 Rodriguez, Simén. Luces y Virtudes Sociales. Concepcion. Chile. 1834. En “Escritos
de Simo6n Rodriguez”, Editorial Caracas. 1954. Tomo II. p. 107.

69 Altuve Z., Magaly. Simén Rodriguez, Ideas Educativas. Impresos Santino S. R. L. 2°
Ediciéon. Caracas. 1975. pp 85.
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Las razones expuestas para incluir a la higiene en la formacion
profesional médica, conduce a las escuelas y facultades de medicina a
trabajar con una base tedrica y practica que de una visién amplia de lo
que es el desempeiio profesional cuyo objetivo es la atenciéon a la

persona concebida como un ser multidimensional.

5.5.- La metodologia en la formacién profesional del
meédico.

La manera didactica debe crear el habito de reflexionar sobre
acciones y situaciones por medios analégicos, pensar con actitud critica
antes de opinar para la toma de decisiones o tomarlas, porque toda

decision afecta en su integridad al hombre y su espacio vital de manera

imprevista.

La metodologia analégica reflexiva y critica del constructivismo
educativo le da mucho valor a la reflexién sistematica y reduce al
minimo el margen de error por una visién parcial. Se busca’, hacer uso
de un conocimiento metodolégico generador teérico/practico porque de
esta forma se apropia el alumno del conocimiento, para ello, la historia
del trabajo médico ha consagrado el método clinico de aprendizaje en el
aula vigente a pesar de los paradigmas cientificistas de la evidéncia, la
comprobacién y la contrastacién -del métedo cientifico aplicado a la

educacion.

La formacién médica con bases en el constructivismo del
conocimiento para mantener la salud siempre cultiva la reflexion y el
analisis en el plano antropolégico de esta manera se crea un punto de
partida real para comprender después lo esencial del hombre, lo que en
filosofia pertenece al plano ontolégico, busca el nivel tolerable de lo
licito conveniente y vital, mientras la ciencia se aplica a la tarea de

explicar y comprobar7!.

7 Perkins, David. La escuela inteligente. Editorial Gedisa. Barcelona, Espafia. 1995. pp: 18-20.
™' Sarmiento M., Pedro J. La Bioética en la Crisis de la Cultura Memorias del I Congreso Internacional
de Bioética. Chia. Colombia. 16 a 19 de Julio 1997. Molher Impresores. Chia. Colombia. 1997. p: 150.
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La higiene aparece como una ética aplicada, complementaria al
arte de medicar y operar lesiones, por eso parece que no tiene sentido
ensenarla, y que no es necesario saberla formalmente para actuar
profesionalmente pero, el saber teérico es condicién indispensable para
la praxis de ese saber, aunque no sea suficiente para dirigir la accién,

porque en ésta interviene la voluntad para actuar.

Por lo antes dicho, los docentes en medicina humana deben
actuar con apego a la atencién a la persona y deben ser capaces de
saber por qué lo hacen asi. Esto implica que es perfectamente factible
ensenar y aprender lo teérico y normativo de la higiene (la educacién
para la salud), en busqueda de los universales (lo efectivo, ético y
cientifico del comportamiento en todos lugares y tiempos) para

adoptarlos y colocarlos en la ciencia médica como denominador comun.

La tecnologia al servicio de la medicina sin el complemento
educativo para la prevencion de la enfermedad y el desarrollo del ser
humano, olvida al individuo como persona y a su medio ambiente que
cada dia modifica el horﬁbre, no toma en cuenta la satisfacciéon de sus
necesidades basicas, emocionales sociales y suenos de desarrollo y en
cambio lastima la dignidad al reducir su atencién solo a la parte visible

del ser humano, pero lo hace con o sin intencién prevista72,

En todo momento es necesario recordarle al estudiante que la
persona es la destinataria de los aportes de la ciencia y la tecnologia,
producto de la reflexién educativa es el compromiso de convencer al
paciente de que es capaz de cuidar de su salud, del ambiente y
mantener en su lugar a los agentes patdégenos que conviven con la
especie humana, porque una piedra en su lugar no lesiona a nadie, una
bacteria controlando el suelo del bosque no dafa y si ayuda, una
bacteria en el colon derecho esta bien ahi, pero cuando cambia a otro

sitio mata. Por ello se hace la propuesta de que la higiene sea un eje

™ Ospina, J. E. Fin y principio de un milenio. Educacién y préctica médica. Encuentro continental de
educacién médica. Memorias. Punta del Este. Uruguay. Octubre 10-14. 1994, p.9.
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transversal en la formacién médica y que esté en todas las disciplinas

que se ensenan dentro del Plan de estudios.

Asi la educaciéon para la salud es parte de la bioética porque
forma conciencia e incide en el caracter de la persona por la via del
conocimiento’3, tiene actividades, es practica porque atiende hechos
reales que desarrollan la facultad de juzgar entre las acciones que

convienen y las que danan.

Se pretende que el estudiante conciba que su paciente, es
persona en todo el sentido de la palabra y lo principal es impulsar su
desarrollo para lo cual debe estar vivo y saludable. Esto implica incluir
en el curriculo con créditos y con evaluaciones con numero para
acreditar los objetivos de educacion para la salud que garanticen un
nivel de aprendizaje creativo en todos los niveles de formacién médica,

desde el ingreso hasta el postgrado.

El proceso educativo debe ser académico en las aulas y auditorios
y laboral en la clinica hospitalaria la consulta externa, el campo social,
los grupos de intervencion, etc., en las aulas para profundizar la
esencia del objeto de estudio, y en los escenarios reales para integrar
todos los contenidos y acercarlos a la futura actividad del egresado para

que conozca su aplicacion’+,

El método pedagoégico apropiado para el aprendizaje de la higiene
es el clinico de aprendizaje en el aula que comprende al aprendizaje
basado en problemas, al aprendizaje por descubrimiento dentro del
aprendizaje significativo, al aprendizaje centrado en la persona, al
aprendizaje con el método sociohistérico y todo ello dentro del

constructivismo como actividad pedagogica.

" Parra M., Ciro H. ;Se puede ensefiar la Bioética? Memorias del I Congreso Internacional de Bioética.
Colombia. 16 a 19 de Julio 1997. Molher Impresores. Colombia. 1997. p: 96.

™ Alvarez de Zayas, Carlos M. Hacia una Escuela de la Excelencia. Editorial Academia. La Habana.
Cuba. 1996. p. 16.
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CONCLUSIONES.

La universidad tiene la responsabilidad de ser la institucién social
con mayor grado de especificidad para contribuir a la misién de
preservar, desarrollar y promover la cultura de la vida a través de sus
procesos sustantivos en vinculo con la sociedad haciéndola respunsable
de su desarrollo. Los esfuerzos que despliega la universidad se
concentran en optimizar el proceso formativo para preparar
profesionales competentes, con una sélida preparacion -cientifica,
técnica y amplia formaciéon humanistica, el desarrollo del pensamiento
filosofico, caracterizado por valores morales, éticos y sociales en general
y con un alto nivel de compromiso social, dispuesto a poner su
conocimiento al servicio del desarrollo personal, en todos los sentidos y

en la poblacion el desarrollo vital, econémico y social de cada region.

La preocupacién por formar un profesional también saludable,
que comience por asimilar sus conocimientos benéficos en cada ciclo
escolar, se ve reflejado en la presencia de problematicas comunes que
denotan la insuficiente asimilacion significativa de lo que se trata en el

aula y el hospital de ensefianza con respecto a la salud:

-1. Baja e inadecuada percepcion de riesgos con respecto a los habitos
alimentarios, toxicos (alcoholismo, tabaquismo, droga) vy de

comportamiento con los demas.

2. Manifestacién de problemas relacionados con la salud sexual y el

estilo de vida.

3. La insuficiente programacién de actividades de desarrollo

sociocultural y empleo del tiempo libre.

4. Deficiencias en el cuidado progresivo de la salud ambiental en el

entorno universitario (entorno fisico y sociopsicolégico).

Estos hallazgos que evidencian la transformacién de los patrones
de morbilidad y mortalidad relacionadas con el incremento de las

enfermedades cronicas no trasmisibles y derivadas de los estilos de
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vida, obligan a replantear la educacion dirigida a la formacion de un

profesional con actitudes que lo hagan saludable.

La salud es una responsabilidad que concierne a todos, y que
comienza en los centros de educacion superior al constituir amplios
marcos sociales de formacion. Las necesidades de educacion con
respecto a la salud no deben abandonarse a la espontaneidad y la
buena suerte de estudiantes y trabajadores, ni a la vocacion,
perseverancia y creatividad del personal educativo solamente sino
involucrar sustantivamente a los alumnos a quienes desde el ingreso a

la facultad se les considera futuros médicos.
1.- Los planes de estudio en la formaciéon médica.

En el ideario curricular de la formacion profesional de médico en
la UNACH, esta la organizacién de contenidos tematicos en modulos
para tener una vision integral de cada uno de los bloques de
conocimiento y su correlacion con un proposito: entender funciones
complejas utilizando la teoria de los conjuntos incluida en la Teoria
General de los Sistemas, es decir, al hablar de hemodinamia se organiza
la actividad pedagogica con los aparatos y sistemas que intervienen en
la regulacion .del flujo de liquidos corporales (cardiovascular,
hematologia, neumologia y nefrologia), sin embargo, en cada una de
estas secciones que componen al médulo, los docentes ven a una
materia aislada, rompiendo asi el proposito integrador y no se visualiza

mas alla del cuerpo.

La estructura modular del curriculo tiene en su conformacion la
integracion de docencia, investigacién y servicio en su dinamica por
cada ciclo escolar, con un ahorro de docentes y horas-clase al no darse
estas materias aisladamente, sin embargo, aunque hay esas facilidades
descritas no se aprovecha el recurso dentro de la facultad de medicina,
para entender que una falla que provoca enfermedad, repercute en el
todo corporal y en el medio social y que puede ser susceptible de

prevencion.
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Por el resultado del estudio y la deducciéon de deficiente
sensibilizacion en las medidas preventivas en los futuros médicos, se
puede decir que los docentes parecen estar en constante adecuacién en
la profesién de formar médicos, ademas de que todavia no asimilan del

todo la benignidad del plan modular que es integral en la visién de cada
tema médico.

En una seccion de médulo, los docentes tienden a reconocer la
funcion normal y la evolucién normal de la salud, pero también a
detectar las anormalidades de esa estructura y funcion en cualquiera de
las edades del paciente, de manera que se ven patologias hereditarias,
congénitas y adquiridas. Se reconocen factores causales de la
enfermedad, unos que predisponen y otros que desencadenan el mal, es
ahi donde esta la fuente del aprendizaje de la proteccién especifica y de
la prevencién por la educacion de la salud. Este es el propésito central
de formacion de un médico para el primer nivel de atencién semejante
al perfil del egresado de esta Facultad, es el centro de reforzamiento

pedagogico y no en la medicina cientifica fria, desligada del para qué.

2.- La realidad social.

La realidad social aparece en el sector salud y los. profesionistas
de la salud de manera ambigua. Por un lado, desean los pacientes ser
favorecidos por la aplicacion de la tecnologia de punta en el diagnéstico
y el tratamiento, todo esto debido a la cobertura de informacion a través
de los medios masivos; y por otro lado, desean una atencién
personalizada en la que se cuide su dignidad, sin embargo esta
percepcion es detonada por la masificaciéon de las instituciones de
salud, la presuncion de beneficiarse con los medicamentos de ultima
emision sabiendo que la instituciéon no los tiene. Es en el sector salud

donde la angustia por la atencién hace olvidar al médico educar para la
salud.

El meédico formado en el primer nivel de atencién tiene las
caracteristicas del nifio que se ha formado en el hogar con los valores

familiares y los valores de la cultura, es decir, con humanismo para el
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trato, con la vision de la prudencia, de la justicia y de la equidad, por lo
tanto, el médico es el educador de la sociedad, de ese grupo que acude
a atenderse en las instituciones o de los pacientes que van al servicio
meédico privado.

El médico general formado con el espiritu humanista y cientifico,
es el modelo educativo para la prevencion de las enfermedades y no
quien orienta a la poblacion hacia el consumo de tecnologia y de modas
terapéuticas.

La sociedad en la realidad, esta en busqueda de lideres, en este
caso, que le digan como vivir sanamente ayudando a su desarrollo, por
eso deberan extenderse los temas de reflexion en salud publica e
higiene durante todo el curriculum de la carrera como un hecho
educativo deseable inscrito en la misién de la universidad y la vision de
la facultad.

En cuanto a los hallazgos, es aceptable el numero de alumnos
que tienen una formaciéon preventiva y la pone en practica, sin embargo,
hace falta trabajar por aquellos que no la tienen y con los alumnos que
tienen dudas de la benignidad de la prevencién y quienes tienen el
conocimiento porque aprobaron los test sobre el tema, pero no aplican
conocimientos o no los conocen segun respondieron. Los ejemplos

detallados estan en las tablas cuantificables.

Puede decirse que es aceptable el trabajo pedagogico y de
asimilacién de conocimientos, sin embargo, no es un rendimiento
optimo como se espera para un médico egresado de la Facultad de
Medicina Humana, y se sugiere insistir en cada bloque tematico sobre
la educacion para la salud, la profilaxis y el tratamiento oportuno

particularmente en los alumnos del médulo X.

Existen condiciones que no estan relacionadas directamente con
el aprendizaje, como el caso de tener estudiantes alejados de su familia,
pero que a su vez deberian asistir a alimentarse en restaurantes porque
tienen mas control sanitario de los alimentos que expenden y no en

puestos ambulantes de alimentos.
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3.- El proyecto educativo como alternativa de integracion

de la educacion para la salud.

La promocion de la salud en las universidades debe realizarse,
segun Figueroa’, desde una metodologia de investigacién accién
participativa que contribuya al desarrollo de habilidades para vivir. La
investigacion accion participacién, en este marco, seria un proceso de
busqueda colectiva de conocimiento desde y hacia la brigada, en los
grupos de trabajo, como escenario para la autogestiéon del proceso de
salud e  higiene universitaria, y sus necesarias acciones
transformadoras. Lo cual implica, tomar en cuenta acciones segin los

criterios que propone Quintana7e:

1. Concientizar a la comunidad universitaria de su realidad, sus
necesidades y de los factores inmediatos y distantes que son causa

de sus necesidades.

2. Dotarla de habilidades y capacidades para tomar las decisiones

pertinentes y el modo de tratarlas para solucionarlas.

3. Lograr el compromiso de la comunidad para trabajar en la accién

transformadora.

4. Darle oportunidad a la autogestion de la accién transformadora de
modo que se realice con autonomia sin dependencia de los sistemas

de control que pretenden mantener el orden establecido.

La asociacién de estudiantes, los departamentos docentes y de
servicios, como ambito fundamental de construcciéon y desarrollo de la
subjetividad, tienen su forma propia de trabajar, a través de las
relaciones y vinculos entre sus miembros y el personal educativo, donde
va apareciendo una subjetividad social que se comparte pero que es
propia de cada grupo. El objetivo es preparar para la accién a cada

miembro como un agente educativo en salud, y al grupo como un

" Figueroa Verdecia, D. Salud e higiene Universitaria: objetivo estratégico para los

centros de educacién superior. Tipica, 1. Extraido el 25 de marzo, 2006, de
http: / /www.tipica.o: 1 2005.

’® Lopez, M. y Chacén, F. : Investigaciéon Accién Participativa. En Seleccion de lecturas
sobre trabajo social comunitario. La Habana: Editorial Ciencias Sociales. 2001.
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agente educativo intrinseco, siendo un medio educativo a través de la
interaccién social de sus miembros y de su capacidad mediadora en el

desarrollo sociopsicolégico de estos.

Esta en mente que pueden lograrse universidades promotoras de
la salud con el método de la investigacién accién participativa
comenzando con los moddulos, grupos estudiantiles, la asociacion de
estudiantes y los grupos de trabajo dentro de la facultad, y puede
abordarse desde 3 ejes, enriqueciendo la experiencia de la metodologia
de escuelas que promueven la salud, cuyo enfoque es desde una
perspectiva educativa en donde los principios pedagoégicos integran y

determinan el accionar en cada eje.

1. El eje docente educativo: Comprende la educacion para la salud
personal y el desarrollo de conocimientos, valores y habilidades
sociales para la vida y la convivencia saludable. Disefiado a partir de
las necesidades manifestadas por la poblacién y las potencialidades

particulares del contexto en el que se encuentra cada institucion

educativa.

2. El eje ambiental: Comprende la creacién y el mantenimiento de
ambientes fisicos y ‘psicosociales saludables, promotores de salud e
higiene como la organizaciéon de las cafeterias y los expendios de
bebidas dentro del plantel. Pensar en los problemas ambientales que
repercuten en la salud y tienen como determinantes el saneamiento,
la contaminacién, las condiciones de los lugares de estudio y trabajo,
espacios y propuestas para el empleo del tiempo libre, y la
recreacion, los sistemas de relacién, comunicacién y la posibilidad

de expresiéon auténoma.

3. Eje de acciones en salud: Proponer actividades dirigidas hacia la
correccion de las practicas de un estilo de vida con repercusién
organica dafina. Comprende la orientacion psicologica individual y
grupal, la prevenciéon y la promocion de comportamientos
irresponsables y habitos no saludables (toxicos y no téxicos). Es

actuar sobre la salud sexual y procreativa, la prevencion de las
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enfermedades de transmisién sexual; la prevencién de habitos
toxicos del consumo de alcohol, drogas y otros psicoactivos, de
habitos nutricionales saludables y que se promueva la salud mental

y emocional, la orientacion a sujetos con necesidades especiales y

sus familias.

La manera de promover la salud y hacer una universidad
comprometida en educar para la salud puede ser una inclusion de
tareas evaluables dentro del plan de estudios como sefala
Horruitiner””, teniendo como campo de trabajo a la comunidad
universitaria primero para responder a su objetivo central de formar

integralmente al estudiante en el perfil de egreso propuesto en el ideario
del curriculum.

El proyecto educativo expresara los planes concretos para cada
ciclo escolar y nivel de avance educativo, es decir los médulos en
ascenso cursados, las medidas educativas por cada materia que se ve
como seccion de un modulo y propuestas politicas para los directivos y
las autoridades municipales y los medios masivos de comunicacién
como accion de extensidon universitaria. Ese sera el universo y el
programa educativo evaluable que se sustenta en las nece31dades
educativas detectadas con estudios d1agnostxcos prevws que nacen de
los docentes que se preparan en maestria para servir en la universidad

y la facultad especifica en ciencias de la salud.

El proyecto educativo, para que sea atractivo debe hacerse legal y
darle un valor para la promociéon de grado sera un instrumento
integrado al plan de estudios, a los programas en actividades tedricas,
de campo y de investigacion que es una actividad extracurricular en las
diferentes estructuras organizativas de la universidad (institucién,
facultad, el departamento), las que seran reguladas a través de las
respectivas entidades metodolégicas. Esta integracién constituye un

todo arménico, coherente, que garantiza que cada nivel desempernie el

" Horruitiner Silva, P. La formacién de profesionales en la Educacién Superior
cubana. Revista Pedagogica Universitaria, 3. 1997.
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rol que le corresponde dentro del proceso de formacién integral del

estudiante.

De este modo se logra desde la carrera, como plantea Horruitiner
(OP. Cit.) una vision global del accionar conjunto de todos los proyectos,
para lo cual se disefia, en cada una de ellas, una estrategia educativa,
concebida a partir de los requerimientos de la profesion precisados en el
plan de estudio y de las estrategias educativas propias de la Facultad, y
que permite la adecuada conduccién de los proyectos, en
correspondencia con los propodsitos mas generales previstos en ella.
Esto quiere decir que la estrategia educativa de promocion para la salud
se conforma como un nucleo de acciones atractivo, que obligara a
docentes, alumnos, directivos y evaluadores en la participacion activa y

que atenderan la realidad individual de cada grupo7s.

El proyecto educativo en cada moédulo expresara la estrategia y
las acciones que las diferentes unidades organizativas del proceso
formativo de acuerdo con el objeto de transformacion del médulo y en
base a los postulados de la salud publica en su manera de proceder
para alcanzar sus objetivos. De esta manera se- supera el esfuerzo
_aislado atomizado y disperso de las conferencias y ensenanzas que
pretenden la promocion de salud que han demostrado displicencia de
quienés las reciben y frustracion por quienes las promueven

aisladamente.

El proyecto educativo es la alternativa idonea para sistematizar e
integrar la promocién de salud en las escuelas y facultades de una
universidad esperando un alto grado de participacion del estudiantado
y los profesores, del analisis de su realidad concreta y la elaboracién de
una respuesta integral a los objetivos mas generales que en el plano
educativo (incluimos la promocion de salud) se ha propuesto la

sociedad y que' incorpora ademas los aspectos particulares del quehacer

™® Martin, C.; Perera, M.; Diaz, M. y Milan, G. Representaciones sociales de la Vida
Cotidiana en Cuba. Revista Cubana de Psicologia, 1. 2001.

112



educativo que responde a las caracteristicas de cada uno de los

modulos y grupos comprometidos.

Correspondera en el ciclo académico a los epidemidlogos docentes
asesorados metodologicamente por las departamentos de investigacién
y las academias y colegios de la facultad hacer el analisis exhaustivo de
las potencialidades en promocién de salud de cada secciéon modular,
que en los curricula por materias es una disciplina como la cardiologia,
la gastroenterologia, la nefrologia, etc. sistematizando las principales
estrategias extracurriculares que deberan seguirse. Constituira el
trabajo de los epidemiélogos una necesidad avalada por la alta direccién
de las universidades que podra apoyar y participar en todo el proceso
concebido desde el grupo de control de acciones, que dara origen a la

innovacioén con los principales cambios’®.

Esta concepcién permite que se cumplan los objetivos que
colaboran a formar el perfil de egreso y la visiéon de la facultad de formar
profesionales humanistas comprometidos con la gestién y promocién de
la salud de la poblacion. De este modo la promocién de salud e higiene
universitaria se estructura como parte esencial del sistema de direccion,

a traves del proyecto educativo clasico para cada gestion directiva.

El enfoque integral para la labor educativa en las universidades
constituye la alternativa para la integracién de la forma de extender este
modelo de promocién a todos los campus y hacer una interaccién
conjunta para que en el servicio social de cada carrera, la accién

benéfica para la poblaciéon sea méas poderosa.

Debe considerarse que el proyecto de Escuela y Universidad
Promotora de Salud esta considerada dentro de las estrategias
mundiales de mejora social, promovida desde la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, para fortalecer
la promocién y educaciéon para salud en todos los niveles educativos
como necesidad de dar ejemplo cuando se trabaje de manera auténoma

o dentro de los grupos laborales sociales. Las aulas y el recinto escolar

" Alvarez de Zayas, C. La escuela en la vida. La Habana: Editorial Félix Varela. 1999.
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son los espacios donde los estudiantes y el personal educativo conviven,
estudian, trabajan, comentan, donde se entrama todo un sistema de
relaciones sociales que evolucionan hacia la modificacién de las
costumbres con fines saludables a través de la socializacion, como parte

de la vida cotidiana.

Se percibe como un beneficio a mediano plazo lograr habitos
saludables y la creacion y mantenimiento de ambientes fisicos y
psicosociales saludables mientras se desarrollan habilidades que
permitan lograr estilos de vida sanos en cada estudiante, en cada
miembro del personal educativo y sus familiares. De este modo las
nuevas generaciones, imbricadas en la sociedad a través de su
profesion y su vida diaria, estaran en condiciones de promover y cuidar
su salud, la de su familia, centro laboral y su comunidad. Es la

promocion y desarrollo del autocuidado de los individuos y grupos

sociales.

Progresivamente docentes, administrativos y personal
especializado convergen en la necesidad de promover la salud en los
centros de Educacién Superior, superando el empirismo y las acciones
_aisladas. Enfrentar la promociéon de salud en las universidades sin
ignorar los presupuestos anteriores, conlleva a formular el siguiente
| problema: ¢Coémo promover salud de forma integrada al 'proceso
formativo para contribuir a la educacién en salud de profesionales en la

educacién superior?

Estas consideraciones conducen a plantearse alternativas que
permitan promover la salud de forma integrada al proceso formativo
profesional para contribuir a la educacion en la cultura de la vida para

los nuevos profesionistas8o.

Tradicionalmente, la promociéon de salud ha sido implementada

desde la educacion para la salud o identificada con esta, aunque en la

* Estrategias para la Elaboracién de los Planes Nacionales de Accién en Promocion de
Salud. México: Quinta Conferencia Mundial de Promocién de Salud. 2000.
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actualidad sea considerada como un tipo de intervenciéon educativa

independiente.

Para Maes®! hablar de promocién implica reconocer el crecimiento
personal, habilitacion y desarrollo de habitos saludables, el cuidado y
mantenimiento de la salud y también la promocién del 6ptimo estado de
vitalidad fisica, espiritual y social de las personas, los grupos y las
comunidades. En este mismo sentido Knapp®? la concibe centrada
fundamentalmente en la educacién para la salud, en la generacién de
habitos y estilos de vida saludables, en el aprendizaje de competencia y
habilidades basicas, en el control de las variables actitudinales y
moti.vacionales, en la promocién de bienestar y autorrealizacion, y el

trabajo por la salud ambiental83,

El maestro en docencia en ciencias de la salud contribuira en la
investigacién educativa, en la planeacion de la evaluacién educativa por
cada modulo y en toda la carrera y en la metodologia del aprendizaje
integrador de los contenidos disciplinarios y las acciones preventivas e
higiénicas para la formacion verdaderamente humanista y dentro de la
cultura de la vida de cada alumno en cada nivel y al final de su carrera.
Estos investigadores seran pieza clave de organ1za01on planeacmn
ejecucion y ‘evaluacion de los programas que haran avanzar la
formaciéon profesional de calidad dentro de una facultad acreditada,
certificada, si, burocraticamente pero efectivamente con la percepcion

social de bienestar creado por sus profesionales egresados.

*! Maes, S. Topics in Health Psych. New Cork: John Wiley and Sons. 2001.
" ., Kknapp, E.: Psicologia de la Salud. La Habana: Editorial Félix Varela. 2005.

¥ Hernandez, O. Municipios por la salud. En Toledo Curbelo (comp.), Fundamentos de
Salud Publica, paginas 563-567). La Habana: Editorial Ciencias Médicas. 2005.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio diagnoéstico cuyos resultados deberan ser
contrastados con estudios cuantitativos especificos para reconocer el
factor dominante de la respuesta hipotética que da el resultado final de
esta tesis, es decir, no se sabe si es la docencia la que produce el 67%
de rendimiento en prevencion, o es la cultura dentro de la facultad, o es
el aprendizaje motivado o significativo en el alumno el factor de
dominancia, por eso mismo, el proximo estudio debera contemplar estos

tres indicadores de rendimiento.

Tampoco se sabe si es el docente de cada modulo, hasta llegar al
décimo, el responsable de la programaciéon educativa hacia la
prevencion o es la forma de estudiar los textos en el trabajo del alumno

que luego se manifiesta en duda o en solucién a sus respuestas.

No se sabe también si es el docente o el alumno, o el enfoque
tematico los que hacen que los participantes en el estudio estén
francamente dedicados a la medicina asistencial y menos a la

prevencion.

La mayor debilidad se encuentra en la asimilaciéon de
conoc'unientbs- preventivos en sus habitos y la mayor fortaleza se
encuentra en las medidas terapéuticas preventivas asi como la adopcion
de las estrategias para el diagnostico clinico en oposicion con el

paraclinico.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CAMPUS II

Te pedimos colaboracién para responder este cuestionario que servira
para tener un perfil epidemiolégico de la Facultad.

Elige una sola opcién. No pongas tu nombre.

Modulo que cursas: Sexo:

Lugar de procedencia:
a) Tuxtla Gutiérrez b) Foraneo.

Especifica de donde procedes

1.- ¢Con quién vives mientras cursas la carrera?
a) Familia b) parientes c) Amigos d) Solo
2.- ¢Comes solamente en tu casa? -

SI NO

3.- ¢En donde comes mientras no estids en tu casa?

a) En un restaurante. ~ b) En la facultad ¢)Enlos
comedores cerca de la facultad. =~ d) En los puestos ambulantes o en
el mercado.

4.- ¢Acostumbras a tomar refrescos preparados?
NO A veces SI

5.- ¢Tomas pozol?

Nunca A veces Casi siempre Siempre
6.- ¢Comes verduras crudas?

Nunca A veces Casi siempre Siempre
7.- ¢Comes cocteles de frutas?

Nunca A veces Casi siempre Siempre

8.- ¢Cudl de los siguientes padecimientos has tenido con mais
frecuencia?

a) Gastroenteritis b)Tifoidea c) Disenteria d) Hepatitis A

e) Teniasis f) Otros padecimientos g) Ninguno.
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9.- ¢Cudl de los siguientes padecimientos no has tenido?
a) Gastroenteritis b)Tifoidea c) Disenteria d) Hepatitis A
e) Teniasis f) Otros padecimientos g) Ninguno.

10.- Si has padecido alguna de estas enfermedades ¢cémo lo
comprobaste?

a) Por los sintomas b) Por las radiografias c) Por
analisis del copro d) Por analisis sanguineos

11.- Actualmente ¢cuil de las siguientes enfermedades padeces?
a) Gastroenteritis b) Tifoidea c) Disenteria d) Hepatitis A
e) Teniasis f) Otros padecimientos g) Ninguno

12.- ¢Qué conviene hacer para controlar las gastroenteritis en
Chiapas?

a) Mejorar habitos alimentarios b) Saneamiento ambiental
c) Mejores y baratos antimicrobianos d) Mejores consultorios y
hospitales

13.- ¢Cual es la mejor opcioén para controlar las tifoideas en
Chiapas?

a) Evitar bebidas y alimentos potencialmente sépticos b) Mejores
y baratos antimicrobianos ¢) Inmunizacién especifica antitifoidica

14.- ¢Cémo podrias evitar padecer frecuentemente enterocolitis?

a)' mejorar habitos y costumbres alimentarios b) Acudir al medico
oportunamente c) mejorar y abaratar los antimicrobianos

"~ 15.- ¢Qué le conviene al médico hacer con las personas que
padecen frecuentes cuadros de amihiasis?

a) Recomendar consumir alimentos y bebidas preparados en casa
b) Pedir a los pacientes que acudan cuanto antes al médico
c) Utilizar amebicidas baratos y de mejor efectividad
d) Desparasitacion semestral oportuna

16.- ¢Qué conviene al paciente hacer para no padecer hepatitis A?

a) Mejorar habitos y costumbres alimentarios b) Acudir al meédico
periédicamente ¢) Inmunizacién completa

17.- ¢Cudl es la mejor opcién para no padecer teniasis?

a) Evitar el consumo de carne cruda b) Desparasitarse cada 6
meses c) Realizarse estudios periédicamente
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