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DISTRIBUCION DE MEDICOS POR MUNICIPIOS, SEGUN
SU NUMERO DE HABITANTES

OAXACA
1963

Nidmero de Habitantes

Municipios Poblacion médicos por médico
Con menos de 1,000 105,000 2 52,500
71,000
De 1,000 a 4,999 1.173,000 16 73,400
De 35,000 a 9,999 31,000 25 1,240
De 10,000 a 19,999 475,000 88 5,398
De 20,000 a 49,999 99,000 22 4,500
De la Capital del Estado 103,000 102 1,010
" Torav: 1.986,000 259 7,668

FuenteEs: Manual de Geomédiea Mexicana, 1966, Direccion General de Estadistica.
8. 1.C.

mas que prevalecen, E] nimero existen-
te de estos profesionistas (23,030 para
1965), asi como el indice promedio de
habitantes por médico para todo el pais
(1 por 1,700), no es muy inconvenien-

te para México, dadas nuestras condi-

11T

ciones econémicas; pero si lo es y muy
alarmante su distribucién, ya que los si-
tios mas pobres e insalubres practica-
mente carecen de atencién médica, en
tanto que en los méas favorecidos se
concentran los mencionados profesio-
nistas.

PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA EN LAS ESCUELAS
DE MEDICINA DE MEXICO!

Dres. Carros Campiiro-Samvz,? 3 Josh MaNUrL Arvarez-MANILLA,3
Juan Arvarez-Tostabo? v ErLruTERI0 GONZALEZ-CARBAJALS

A uNgue la medicina preventiva, en-
tendida en su acepcién més ge-
neral, tiene una doctrina y campo de
estudio propios, otras disciplinas como

la medicina social y la salud piblica,

1 Trabajo preseniado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Sociedad Mexicana de Salud Piblica, el
11 de septiembre de 1968.

2 Académico numerario.

3 Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México,
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estrechamente  relacionadas con ella,
contribuyen a la realizacion de sus fi-
nes, lo que scfala la conveniencia de
analizarlas en conjunto. Dentro del con-
cepto de los aspectos preventivos y so-
ciales de la medicina, quedan incluidas
las disciplinas mencionadas y otras au-
xiliares y complementarias como la hio-
estadistica, epidemiologia, saneamiento
ambiental, etc.

Para enjuiciar los programas de en-
sefianza en esta materia, es necesario
tomar en cuenta los cinco elementos
basicos del acto educative, a saber: el
objetivo, el contenido, el profesor, el
alumno y la metodologia.

El conocimiento preciso de los obje-
tives, es condicién esencial para obte-
ner la integracidén equilibrada de los
factores que intervienen para conseguir-
los, adecuando asi los medios a los fines.

El contenido se reparte en asignaturas
que han de entenderse como Areas del
conocimiento, con limites bien definidos
y organizadas e integradas con vistas a
obtener un propésite determinado; su
analisis comprende el nimero, contenido
y duracién de las mismas. Igualmente,
el niimero, preparacién, dedicacién y ap-
titud del profesorado, caracteres que en-
cuentren sus correlativos en ¢l universo
representado por los alumnos, son los
pardmetros utilizados en este trabajo.

Finalmente, la metodologia implica
el ajuste disciplinado de la interaccién
profesor-alumno.

Siguiendo estas directrices, se ha em-
prendido, bajo los auspicios de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud,
un estudio sobre la Ensefianza de la
Medicina Preventiva en la América La-
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tina, en el que México ha venido par-
ticipando por medio de la Seccidn de
Investigacién sobre Educacion Médica
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Méxi-
co. Los datos que aqui se consignan,
forman parte de este estudio y com-
prenden hasta la fecha, la informacion
preliminar sobre 18 escuelas de medi-
cina del pais.

OnjETIVOS

Los objetivos de la ensefianza de la
medicina  preventiva, quedaron esta-
blecidos en los Seminarios de Vifia del
Mar, Chile (1955) y Tehuacin, Mé-
xico (1956}, y pueden expresarse como
sigue:

a) Proporcionar a los alumnos la in-
formacién necesaria para conocer
los alcances, posibilidades y téeni-
cas, tanto individuales como colec-
tivas, de la medicina preventiva;
asimismo. los procedimientos para
estudiar la salud de las comunida-
des y la interaccion entre los he-
chos sociales y la salud.

b) Centribuir a formar en los futuros
médicos, un concepto integral de
Ja medicina y una actitud que les
permita comprender al ser huma-
no como un todo biolégico, psiqui-
co y social; debe ademas, promover
y fomentar un espiritu de colabo-
racién con los esfuerzos que de
una manera organizada empren-
da la comunidad en beneficio de la
salud.

¢) Crear habilidades que capaciten a
los alumnos para actuar consecuen-
temente con lo anterior.
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De acuerdo con esto, el analisis de los
objetivos de los programas de ensenan-
za relacionados con la medicina preven-
tiva en las escuelas de medicina del pais,

se realizé en funcidn de dos criterios:

1. La existencia de

rales formulados

objetivos gene-
explicitamente.

2. La existencia de objetivos espe-
cificos de cada una de las asig-
naturas.

Sélo en ocho escuelas, los programas
senalan objetivos explicitos de indole
general y tres de estos programas espe-
cifican los objetivos de cada asignatura.
En las diez escuelas restantes, no figu-
ran estos requisitos.

De los programas de los tres plante-
les que especifican los objetivos para
cada asignatura, se encontrd que dos
pueden considerarse eminentemente en-
focados a impartir conocimientos y erear
actitudes y en uno, se enfatiza, ademas
de lo anterior, el desarrollo de hahi-
lidades.

Se ha recomendado que la ensefianza
de los aspectos que nos ocupan, se rea-

Tanra 1

NUMERO DE ASIGNATURAS RELATI-
VAE A LA ENSENANZA DE ASPECTOS
PREVENTIVOS Y SOCIALES DE LA
MEDICINA EN 18 ESCUELAS DE ME-
DICINA DE MEXICO. 1968.

Nimero de Nimero de

astgnaturas Escuelas
1 1
2 1
3 2
4 7
3 3
6 2
7 2
Tuente:  Cédulas de encuesta OPS, 1968:

PREVENTIVA 13
lice en unidades didacticas o areas de
conocimiento que puedan constituirse
en asignaturas que deben quedar con-
venientemente distribuidas a lo largo
del curriculum. En consecuencia, pa-
rece desacertado intentar fundir el con-
tenido total de la ensefianza en una
sola asignatura. En México (Tabla 1),
se encontré una amplitud de variacién
que oscila desde una sola asignatura en
una escuela, hasta siete asignaturas que
se imparten en dos de ellas; siendo cua-
tro el mode de la serie estudiada.

En los seminarios ya mencionados, se
recomienda distribuir el contenido de
los programas de enscfianza, en los ca-
pitulos que aparecen en la Tabla 2.

A estos capitulos, unas escuelas les
han dade el cardcter de asignaturas,
otras, han incluido varios capitulos en
una materia. Por ejemplo, una escuela
distribuye en su curriculum, cinco cur-
sos de medicina preventiva designados
en serie con nimeros progresivos: Me-
dicina Preventiva I, Medicina Preven-
tiva II, etc., por este motivo fue nece-
sario atender al contenido de unidades
didActicas bien definidas, més que a te-
mas aislados o al nombre de las asig-
naturas.

En la dltima columna de la Tabla
2, puede verse bajo el rubro “total”, el
nimero de escuelas que incluye la en-
seflanza de cada uno de los aspectos
considerados. La epidemiologia, Ia bio-
estadistica, el sancamiento ambiental y
la medicina preventiva, son los mis fre-
cuentemente cubiertos; en cambio otros
como higiene mental, antropologia so-
cial y administracién

sanitaria, son

abordados con menor frecuencia. Debe
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Tasra 2

CAPITULOS EN QUE SE DISTRIBUYE LA ENSENANZA DE LOS ASPECTOS
PREVENTIVOS Y SOCIALES DE LA MEDICINA EN 18 ESCUELAS
DE MEDICINA DE MEXICO
1968

Unidad diddctica o

Nimero de escuelas en que se imparlen
segin afio escolar,

asignatura
To. 20. 3o. 4o. So. 6o .Total
Bioestadistica 6 5 1 12
Epidemiologia 2 7 3 3 15
Saneamiento ambiental 5 4 2 11
FEducacién sanitaria 1 1 2 2 6
Ecologia il 1
Higiene materno infantil 2 2
Nutriologia 3 3
Higiene Mental 1 1
Antropologia social y sociologia 1 1
Medicina ocupacional 2 3 1 6
Problemas médico-seciales de México 5 1 2 8
Organizacién sanitaria y asistencial 2 1 1 1 1 6
Salud péblica 3 1 ] 5
Administracién sanitaria 1 1
1 1 1 2 4 2 11

Medicina preventiva

FuENTE:

aclararse que las escuelas que no cubren
estos aspectos como unidades diddcti-
cas, s los incluyen en forma de temas
aislados.

En la misma tabla s¢ puede apreciar
el nivel de la carrera en que se imparte
tal o cual aspecto de la ensefianza. En
términos generales podemos decir que
tales aspectos se distribuyen en varios
afios del curriculum. Cualitativamente
la distribucién modal nos muestra que
la binestadistica y los problemas médico
sociales, se ubican en el primer afio, el
saneamiento ambiental en el segundo,
la epidemiologia en el tercero, la edu-
cacién sanitaria en el cuarto y quinto
afios, la medicina ocupacional y la me-
dicina preventiva en el quinto afio.

Como puede verse en la Tabla 3, la

ensefianza de los aspectos preventivos y
sociales representa el 4.2% del total de

Cédulas de Encuesta de la OPS de 1968.

horas de los curricula, en las 18 escue-
las; el promedio es de 233 horas por
escuela, el modo de la serie cae entre
100 y 199 horas y los limites de varia-
cién, van de menos de 100 horas, hasta
més de 400. La significacién de estas ci-
fras puede apreciarse mejor, si se re-

Tasra 3

NUMERO DE HORAS DEDICADAS A
1A ENSENANZA DE ASPECTOS PRE-
VENTIVOS Y SOCIALES DE LA MEDI-
CINA EN 18 ESCUELAS DE MEDICINA
DE MEXICO
1968

N9 de horas dedicadas

N? de escuelas ala ensefianza

— de 100
de 100 a 199
de 200 a 299
de 300 a 399

+ de 400

[CRIRE Ve Wich

Cédulas de Encuesta de la OPS
de 1968.

FueNTE:
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Tasra 4

ANALISIS DEL PERSONAL DOCENTE DEDICADO A LOS ASPECTOS
PREVENTIVOS Y SOCIALES DE LA MEDICINA EN 18 ESCUELAS
DE MEDICINA DE MEXICO. 1968

Antiguedad en la docencia y tiempo de dedicacidn a la misma

TIEMPO

Antigiiedad Exclusivo Completo Medio Paretal Total
Entre 0y 5 afios 1 7 6 82 96
Entre 6 y 10 afios 2 1 2 15 20
Entre 11 y 15 afios — — 3 11 14
16 o mas — 3 13 16
Suma 3 8 14 121 146
Fuexste: Cédulas de Encuesta de la OPS de 1968,

cuerda que el minimo de horas reco-
mendadas es de 150 para los paises de
América Latina y que cifras por enci-
ma de 300 horas, han sido vistas con
especial interés.

PERSONAL DOCENTE

Los profesores son 146, los que segtin
el tiempo dedicado a la docencia, se
distribuyen como sigue: (Tabla 4)

3 de tiempo exclusivo,

8 de tiempo completo.
14 de medio tiempo.
121 de tiempo parcial.

De acuerdo a la antigiiedad, el 65%
tiene menos de 6 afios de experiencia.
En este grupo de menos de 6 afios, que-
dan incluides 7 profesores de tiempo
completo y uno de tiempo exclusivo.

Por lo que hace a la preparacién, se
incluyen los datos de 45 profesores que
hasta el momento han contestado una
cédula personal de encuesta. De ellos,
37 son médicos, 2 enfermeras, un inge-

niero, un abogado, un licenciado en eco-
nomia, un dentista, una trabajadora
social, un estadigrafo y un pasante de
medicina. Los estudios realizados espe-
cificamente cn los aspectos preventivos
y sociales, se anotan en la Tabla 5.

TasLa 5

ANALISIS DEL PERSONAL DOCENTE

DEDICADO A LOS ASPECTOS PRE-

VENTIVOS Y SOCIALES DE LA MEDI-

CINA EN 18 ESCUELAS DE MEDICINA
DE MEXICO

Tipo de cstudios especificos realizados

Tipo de estudios realizedos Nimero de

profesores
Clursillos cortos sobre salud o
medicina preventiva 5
Cursos de Maestria en Salud
Piiblica 20
Cursos de estadistica 3
Cursos de administracién de hos-
pitales 2
Curso sobre ingenieria sanitaria 1
Curso de supervisién en trabajo
social 1
Ninguno 13
Total 45

Fuexste: Cédulas personales de encuesta

de la OPS de 1968.
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Es evidente que el personal médico
predomina; sin embargoe, se tiende a la
aceptacion de personal de otras profe-
siones. El nivel de preparacién mas co-
min, corresponde a la maestria en Sa-
tud Tiblica y 13 de ellos no han reali-
zado estudios especiales sobre la mate-
ria que imparten. i

ALUuMNOS

En ¢l momento en que se hizo la en-
cuesta, los programas de ensefianza es-
taban siendo impartidos a 8,866 alum-
nos por 145 profesores, lo que da una
relacién promedio de 61 alumnos por
cada profesor; la variacién puede verse
en la Tabla 6.

TasrLa 6

ENSENANZA DE LOS ASPECTOS
PREVENTIVOS Y SOCIALES DE
LA MEDICINA EN MEXICO, 1968

Relacién alumno-profesor en 16 escuelas
de medicina

Alumnos por cada profesor No. de escuelas

24 0 menos 3
De 25 a 49 4
De 50 a 74 5
De 75 a 99 1
100 y mas 3
Fuente: Cédula de Encuesta de la OPS
de 1968.

La distribucién de los programas a lo
largo de la carrera, se pone de manilies-
to una vez més al analizar el nimero
de alumnos que reciben la ensefianza en
cada afio escolar (Tabla 7).

En las visitas practicadas a las escue-
las de medicina en el curso de esta in-
vestigacién, se sostuvieron conversacio-
nes con alumnos y se tuvo acceso al des-
arrollo habitual de las actividades do-
centes. De la impresién obtenida puede

Vor. 99, N* 1

Tasra 7

ENSENANZA DE LOS ASPECTOS
PREVENTIVOS Y SOCIALES DE
LA MEDICINA EN MEXICO, 1968

Distribucion de alumnos por aiic escolar

en 16 escuelas

Aiio escolar No. de alumnos

Primero 3,760
Segundo 2,303
Tercero 484
Cuarto 1,824
Quinto 474
Sexto 21

Suma 8,866

Fuente:; Cédula de Encuesta de la OPS
de 1968,

deducirse que la actitud de los alumnos
hacia la ensefianza en el campo que nos
ocupa, no es favorable, especialmente
por lo que toca a las actividades de
“control o vigilancia de familias”, por
lo que en si refleja la misma actitud
negativa que manifiestan al respecto los
profesores de otras materias. Es notable
que los pasantes en servicio social, re-
velan una actitud mas positiva.

MeropoLocia DE LA ENSERANZA

Los programas dedican el 73% a
la ensefianza tedrica y teoricopractica;
el 20% a pricticas; el 5.0%0 a visitas a
instituciones, [abricas, ete. y el 1.3%
restante a seminarios de discusién.

Entre las actividades practicas sefia-
ladas, § escuclas incluyen el control de
familias; 3 la realizacién de encuestas
en las eomunidades y otras 3, platicas
educativas para la salud; 3 no realizan
actividades extramuros.

CoNGLUSIONES

A partir de los seminarios sobre en-
seflanza de la medicina preventiva ce-
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lebrados en Vifia del Mar, Chile y Te-
huacan, México, en 1955 y 1956 res-
pectivamente, se inicié una corriente
que favorecié el incremento de la en-
sefianza de aspectos preventives y so-
ciales de la medicina en las escuelas
de México.

La mayoria de estas escuelas no cuen-
tan con objetivos explicitos que orien-
ten las actividades docentes en torno
al 4rea del conocimiento mencionado.

Tanto el ntimero de asignaturas como
el tiempo dedicado a su ensefianza, es
variable; aunque la mayoria de las es-
cuelas alcanzan el minimo propuesto
en los seminarios de referencia. La ubi-
cacién de las asignaturas en los curri-
cula, demuestra la tendencia a distri-
buirlas a lo largo del plan de estudios.

Se pudo apreciar que la integracién
vertical y horizontal de la ensefianza de
estos conceptos con el resto de asigna-
turas del curriculum, es insuficiente.

17

El grado de profundidad con que se
abordan los capitulos de la ensefianza
es variable, algunos se tratan como te-
mas aislados, otros como asignaturas.

Se ha incrementado el namero de
profesores en los ultimos afios, aunque
es a(n reducido el nimero de los de
carrera. En ellos la preparacién especi-
fica predominante es la maestria en Sa-
lud Piblica; se encuentra una tenden-
cia a la participacién de profesores de
otras profesicnes,

Hay una relacién numérica maestro-
alumno que dificulta la ensefianza prac-
tica, v la actitud predominante de los
alumnos frente a estas asignaturas no
es favorable.

En la metodologia empleada predo-
minan el uso de lecciones y conferen-
cias tedricas; en algunas escuelas hay
intentos serios de incluir actividades
précticas, o de incrementar las exis-
tentes.

IV

LA ENSERANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA EN OTROS PAISES?

Dr. Miguzr E.

LA ENSERANZA de la medicina preven-
tiva en escuelas médicas de Europa
y América, a la cual nos referiremos con
énfasis en las de América Latina, ha

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Sociedad Mexicana de Salud Piblica, el
11 de septiembre de 1968.

2 Académico numerario.

BusTAMANTE?

sido tratada en reuniones de estudio
auspiciadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud, por la Oficina Sani-
taria Panamericana y por agrupacio-
nes profesionales como la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina '+ 5 7

Ademas el tema ha sido discutido



