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sobre los temas expuestos. Ejemplos
representativos de estas actividades, se
sefialan en la tabla 3.

A proposito de estas actividades y
en una de las sesiones del ciclo sobre
crecimiento y desarrollo del nifio, ¢l
Dr. Alejo Vargas afirmé:

“Me parece de extraordinaria im-
portancia el cambio registrado en la
practica médica entre nosotros... se
ha hablado de educar a los padres v
preparar al personal, principalmente a
las nifieras, en los problemas de la nu-
tricién, el desarrollo, el cuidado de los
nifios. . . Se ha hablade con un senti-
do nuevo en nuestro medio, (_Iel bien-
estar fisico, mental y social del nifio,
al que concurren con igual importan-
cia los padres, el maestro y el médico
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como promotores sociales de la salud
en su mas amplia acepcion. . .

Este cambio... de lo individual a
lo social nos da acceso a un aspecto
muy importante de la cultura médica:
la difusién de lo fundamental de ella
como medio de primera importancia
para elevar ¢l nivel de salud de nues-
tro pueblo.

En resumen, por los resultados obte-
nicdos pensamos que lo afirmado por
el Dr. Alejo Vargas, uno de los promo-
tores de la socio-medicina en las guar-
derias no sdlo es una manifestacién de
su entusiasmo; expone también, veraz-
mente un medio a nuestro alcarce de
llevar salud y bienestar a los hogares;
de este modo nuestros médicos, sabien-
do tratar las mordeduras de ratas, se-
rAn capaces también de destruirlas.

v

LA TUTORIA FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA!

Dr. ALFONSO ANGELINI-DE LA GaARzZA®

OR TUTORIA se entiende la autori-
dad que se confiere, en defecto
de la paterna o materna, para guiar,
proteger o defender a una persona que,
por minoria de edad o por otra causa,

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 18 de septiembre de 1968,

2 Departamento de Sociologia y Medicina
Preventiva. Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Auténoma de México.

no tiene completa capacidad civil. Por
analogia la tutorfa familiar en los es-
tudiantes de Medicina vendria siendo
el encargo conferido a un alumno para
que coopere a promover y mantener
la salud de una familia, que no tenga
la capacidad completa para lograrlo
por si misma.

Justificacién. La ignorancia, la po-
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breza y la negligencia, [recuentes en
muchos sectores de poblacidn en nues-
tro pals, justifican la intervencién de
orientadores que procuren amortiguar
la accién nociva de tales factores. El
estudiznte de medicina puede ser uno
de ellos.

El contacto directo con el ambiente
familiar permitird al estudiante cono-
cer la accién que el ambiente fisico y
no fisico tienen sobre la salud del hom-
bre. mejor que la informacién pura-
mente verbalista.

las vivencias compartidas con la fa-
milia le ensefiarAn que es mas ficil
conservar la salud que restaurarla. Po-
co a poco sentird la necesidad de pro-
digarse lo que le permitira comprender
que el ejercicio de la medicina debe
ser una forma de vivir y no solamente
un medo de ganarse el sustento. Des.
cubrird que la satisfaccién de prevenir
enfermedades es tan grande como la
de curarlas. Tarde o temprano reco-
nocerd que no debe ser avaro con la
cultura, puesto que esta se parece a la
riqueza en que sblo produce felicidad
cuando se comparte con alguien.

Metas.

econdmico de la familia mexicana.

Contribuir al estudio socio-

Crear conciencia sanitaria entre los
componentes de la familia consideran-
do a estos como coautores y mno como
simnles sujetos de experimentacién.

Llevar a las familias en forma per-
sonal y directa los beneficios de la Me-
dicina Preventiva y Social.

Fomentar en el futuro médico una
actitud favorable hacia la promocidén
de la salud.

Adiestrar al estudiante de medicina
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en algunos aspectos de medicina fami-
liar, base de muchos programas de
Asistencia Médica.

Prepararlo para la etapa en que ac-
tuard como médico en forma social.

Organizacién. Después de algunos
ensayos iniciados en el aflo de 1963,
y debido al gran ntmero de alumnos
por manejar asi como a la necesidad
de cstablecer coordinaciones con dife-
rentes instituciones para la obtencién
de familias por tutorear, se logré intro-
ducir esta actividad de manera defi-
nitiva en 1967, en los alumnos que
cursaban el 4o. y 5o. afios del plan de
cstudios entonces vigente. En el pre-
sente afip abarcard el lapso compren-
dido del 3o. al Bo. ciclos del nuevo
plan. El lapso total es el equivalente a
2 ahos,

Una dificultad por vencer fue la de
conseguir familias residentes en el Dis-
trito Federal que dieran domicilios ver-
daderos. Este Gltimo se logré casi siem-
trataba de familias
registradas entre la poblacién perma-

pre cuando se

nente de los Centros de Salud corres-
pondientes a la S$.8.A., no asi con las
familias de los enfermos internados en
Hospitales cuyos domicilios frecuente-
mente eran falsos. En el presente afio
serdn substituidas las familias de en-
fermos hospitalizados por las correspon-
dientes de los nifios que asisten a las
guarderfas del Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia.

Las instituciones antes mencionadas,
ademds de proporcionar las listas de
familias con sus respectivas direcciones,
facilitan a sus enfermeras de campe o
trabajadoras sociales para introducir y
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presentar a los alummnos en el seno
familiar y dan apoyo al programa, po-
niendo a disposicién del estudiante, los
servicios con que cuentan, mas el ase-
soramiento necesario para resolver los
problemas médicos que se susciten en
el desempeiio de sus actividades.

El departamento de Sociologia Mé-
dica y Medicina Preventiva de la Ta-
cultad de Medicina, delega la respon-
sabilidad de la buena marcha del pro-
grama de “Tutorfas”, en un profesor
de medio tiempo, graduado en Salud
Piblica, quien tiene como auxiliares a
las siguientes tres personas.

Dos profesores coordinadores. Uno
para los ciclos 50. y 6o. y otro para 7o.
y Bo.

Orcho instructores médicos. Dos por
cada ciclo para orientar y asesorar a
los alumnos, Cada instructor vigila 14
grupes de alumnos que equivalen a un
total de 400 estudiantes. Con la estre-
colaboracién de los profesores
coordinadores, instructor debe
realizar una entrevista quincenal con los

cha
cada

grupos a su cargo: En una de las en-
trevistas establece los puntos a tratar o
a investigar en la préxima visita de los
alumnos en su respectiva femilia; en la
otra entrevista con ¢l grupo, se comen-
tan las observaciones y experiencias re-
cogidas en la visita familiar. Se hacen
las anotaciones pertinentes; se resuelven
los problemas de indole administrativa;
se da la crientacién necesaria para que
los estudiantes conozcan y promuevan
Ja utilizacién de los recursos conocidos
de la comunidad, con el fin de que
resuelvan algunos de los problemas mé-
dicos sociales de sus familias asignadas.
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Los pasantes de medicina en turno,
que realizan su Servicio Social en el
Distrito Federal que son considerados
como orientadores que refuercen la ac-
tividad de los instructores.

La designacién de las familias se
procura quede lo més cercano posible
al centro hospitalario donde los grupos
de alumnos de acuerdo con su itinera-
rio escolar, tienen mayor permanencia,
para lo cual, se toma en cuenta la dis-
tancia entre el Centro Hospitalario y
¢l Centro de Salud que suministra las
familias.

La presentacion del tutor a la fa-
milia se realiza por medio de las en-
fermeras visitadoras o trabajadores so-
ciales que ya conocen las familias al
través de visitas anteriores. Para lograr
esto se cita sdlo una vez al afie al
grupo completo de alummnos, en turno,
en ¢l Centro ¢ Guarderia correspon-
diente, a las 8 horas. De alli parte en
orupos de 4 o 3 alumnos a los domici-
lios de las familias donde serian pre-
sentados,

Para realizar esta presentacion, la
Oficina de Ensefianza de la Facultad
de Medicina, dirige una comunicaciéon
a los maestros de clinica para que, por
una sola ocasidén, permitan asistir a sus
alumnos de 8 a 11 horas al lugar don-
de se les distribuirdn las familias. Para
este efecto, ya se tienen preparadas y
actualizadas de antemano las listas de
familias que fueron controladas por los
alumnos del afio anterior.

Universo de trabajo. Familias resi-
dentes en el Distrito Federal de estan-
dar de vida bajo, de la poblacién asis-
tente a Centros de Salud y Hospitales
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de la S.8.A. v a las guarderias del
INPIL.

Personal. El jefe del programa; los
coordinadores, 8 instructores; los pa-
santes en  turne em  servicio  social
en el D. F. como orientadores; los
alumnos que cursen los ciclos del So.
al  8o.

2,400,

que son, aproximadamente,

Coordinacién. Los profesores coordi-
nadores, ademas de estar en contacto
continuo con los alumnos de los ciclos
mencionados, establecerdn  coordina-
cién a distintos niveles a saber: perso-
nal de las instituciones que cooperan
en el programa; profesores jefes de
grupo de las diversas clinicas que im-
parte la Facultad: maestros de medi-
cina social; pasantes en servicio social
en el D. F. y otros.

Matericl. El Departamento de So-
ciologia Médica y Medicina Preventiva
suministra al estudiante tutor, la pa-
peleria necesaria para facilitar su labor
v que permite al mismo tiempo la su-
Dicha
instructivo

pervision de sus actividades.

papeleria comprende: un
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de trabajo y dos formas especiales que
se llenan por triplicaco.

Evaluacién. La evaluacién de las
actividades de los alumnos se efecta
por la revisién del reporte del profesor
coordinador, de los informes mensuales
de los instructores, de las observa-
ciones hechas por los maestros de me-
dicina social y por la requisicién de
las formas especiales de registro, que
a]l finalizar el afio lectivo se encuen-
tran en el Departamento de Sociologia
Médica y Medicina Preventiva, por los
representantes alumnos de los grupos
escolares. La estimacidn final se hasa,
en el nimero de visitas efectuadas por
el alumno, el gradp de interds mos-
trado y, en general, por su participa-
cién en el programa.

Deseo expresar mi agradecimiento a
los funcionarios no médicos, al personal
médico y paramédico de las institucio-
nes mencionadas por su cooperacion
definitiva, particularmente tratindose
de personas que no eran profesores o
trabajadores del Departamento de So-
ciologia Médica y Medicina Preventiva
de la Facultad de Medicina.



