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Introduccion

En el Plan de Estudios 1985 de la carrera de médico
cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM se
sefiala que la formacidn de médicos debe enfocarse a la
capacitacién de individuos aptos para atender y resolver
adecuadamente las necesidades apremiantes de la pobla-
cién en materia de salud a nivel sanitario y clinico3.

A fin de cumplir con este propdsito y con el objeto de
incrementar la calidad académica de los egresados, en €l
curriculum actual se hizo un reordenamiento de las
asignaturas en cuanto a su contenido y secuencia; ademas,
se incluyeron materias que en los planes de estudios
previos no se contemplaban; finalmente, se propusieron
estrategias educativas acordes a la finalidad que se persi-
gue.

El Plan de Estudios mencionado contempla la realiza-
cion de practicas en la comunidad desdeel 1o. hasta el 4o0.
afio no sélo como una confrontacion de la teoria con la
realidad, sino primordialmente como una actividad inte-
gradora de los conocimientos adquiridos en las diferentes
asignaturas 3. Tradicionalmente se habia considerado el
concepto COMUNIDAD como propio de aquellas dreas
del conocimiento que, por sus fines o por su metodologia
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de trabajo, definian el ambito comunitario como una
categoria cientifica sin la cual es imposible el abordaje de
sus particulares objetos de estudio. Ejemplo de estas
areas son la antropologia, la sociologia, la historia, la
economia, el trabajo social, etcétera. Dentro del area de
las ciencias de la salud, inicialmente la enfermeria abordé
el estudio de la comunidad. Posteriormente algunas espe-
cialidades de la Medicina y la Psicologia empezaron el
dificil pero productivo camino de acercamiento a la comu-
nidad.

Sin embargo, la medicina general ha vuelto sus ojos
hacia la comunidad con relativa tardanza. Fue hasta el
siglo pasado cuando los trabajos de Neumann, Virchow y
Engels, en Alemania, y los de Shattuck y Chadwic, en
Inglaterra hicieron destacar la necesidad de considerar,
para efecto de politicas sanitarias, mds a la colectividad
que al individuo. Ya en este siglo, en los afios veintes,
Winslow incluye en su definicién de Salud Publica el
término de comunidad$; tiempo después, Rosen y Han-
lon consideraron importante no sélo el estudio de la
comunidad, sino incluso la participacion de la misma
dentro de los programas de salud.

No obstante, es imposible dejar de reconocer que hasta
hace muy poco tiempo la PRACTICA MEDICA se ha



orientado hacia la comunidad como objeto de estudio y
de trabajo.

Estas actividades se concibieron inicialmente como un
mecanismo de abaratamiento de los costos y optimiza-
cion de los recursos existentes en las poblaciones margi-
nadas. Mas tarde, el desarrollo de las técnicas de planifi-
cacion sanitaria, el del enfoque preventivo, la proyeccion
del hospital al campo y el impulso de la estrategia multi-
disciplinaria en la resolucion de los problemas de salud,
fueron incorporandose paulatinamente al quehacer pro-
fesional del médico, constituyendo asi una diferente prac-
tica médica.

Los primeros ejemplos de esta nueva practica se realiza-
ron en el continente africano y en la mayor parte de los
paises pobres de Asia.

En China, después de la Revolucidn Politica, activida-
des similares se realizaron masivamente con el apoyo del
naciente gobierno socialista. Durante la década de los
sesentas, acciones semejantes se difundieron por casi toda
América Latina, adquiriendo progresivamente un carac-
ter mas cientifico.

Estas nuevas concepciones, combinadas con las pro-
puestas que los organismos internacionales hicieron ensu
momento a cada pais, constituyen la base sobre la cual se
instituyo la Atencion Primaria de Salud a nivel mundials.

El enfoque comunitario de la formacién de médicos
adoptado por la Facultad de Medicina se complementa
con laimportancia que el Plan ‘85 concede a la formacion
cientifica del estudiante a través de su participacién en
diversos proyectos de investigacion, orientados al anali-
sis de los problemas de salud mas importantes en el pais, y
a la promocién y mantenimiento de la salud del indivi-
duo, la familia y la comunidad.

La puesta en practica de esta intencion requirié la crea-
ciénde unespacio académico: la asignatura “Seminarios
de Integracion y Practicas en Comunidad” (SIPC), mate-
ria de nueva inclusién en el actual curriculum que se
imparte alo largo de los cuatro primeros afios, y definida
con un caracter multidisciplinario, lo que le permite ser
ubicada como el eje articulador del Plan de Estudios.

Estructura Conceptual

Laasignatura “Seminarios de Integracion y Practicas en
Comunidad” es una materia que no existia en los planes
de estudio previos al Plan ‘85.

Uno de los propdsitos fundamentales es el proporcionar
al estudiante los conocimientos, habilidades y actitudes
en el estudio del proceso salud-enfermedad en indivi-
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duos, familias y grupos en su entorno real, a través de la
participacion en proyectos de investigacion y servicio que
redunden en beneficio del propio alumno y de la comuni-
dad3. Deacuerdo con estos planteamientos, la asignatura
SICP persigue incorporar en forma activa al estudiante
en la busqueda y produccion de conocimientos a partir
del método cientifico capacitandolo para el desarrollo de
un juicio critico con solida base cientifica y una forma
racional de analizar y proponer soluciones a los proble-
mas de salud.

Otro de sus propositos es el de ser una asignatura facili-
tadora de la integracidn de conocimientos. La razén
fundamental que la ubica de esta manera, es que ¢l pro-
ceso colectivo de salud-enfermedad (objeto de estudio de
esta asignatura) requiere, para su comprension y modifi-
cacion, del concurso de conocimientos basicos, clinicos y
del area social de la medicina. Asi, al contacto del alumno
con este objeto de estudio y transformarcion ofrece una
multitud de problemas a entender y resolver, que consti-
tuyen la sustancia adherente que conduce a la integra-
cidn. Noenvano se afirma que enel campo de lasalud, el
aprendizaje debe hacerse en el servicto y orientarse hacia
la solucion de problemas, puesto que si no existe la
necesidad de aprender y aplicar el conocimiento, éste se
pierde irremisiblemente. Definimos integracién como el
resultado del esfuerzo por reconocer, a partir del cono-
cimiento y experiencias particulares, la expresion de la
generalidad y sus leyes; como el eslabonamiento cons-
ciente entre las estructuras ldgicas, psicologicas y concep-
tuales de un area del conocimiento.

Desde nuestra perspectiva, la integracion es posible en la
medida en que en cada ejercicio intelectual y practico
realizado por elindividuo se ejecuten actividades particu-
lares con una visiontotalizadora del procesoqueseaborda.

En este sentido, la asignatura SIPC posee espacios espe-
cificamente creados para propiciar el procesode integracion.

Los elementos manejados por el estudiante bajo la guia
del profesor parten de la idea de que la salud es un
proceso complejo en el que intervienen miltiples facto-
res, como los aspectos biologicos, psicologicos y sociales
del individuo, y que sélo por motivos didacticos este
proceso se parcializa en los diferentes contenidos de cada
asignatura. Durante la imparticién de los seminarios de
integracion, el estudiante aborda cada problema conside-
rando el conjunto de factores que lo determinan y le
confieren sus caracteristicas especificas. Los contenidos
tedricos de la asignatura obedecen a ese propésito fun-
damental, y le dan un cardacter cualitativamente distinto
alresto de las asignaturas del Plan de Estudios (figura 1).
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Al plantear como objeto de estudio el proceso de salud-
enfermedad de la comunidad, la asignatura concibe la
relacién alumnos-poblacién como una relacion en la que
se pretende la modificacién de ambos, aun cuando se
sabe que los cambios en el objeto serdn minimos dada la
complejidad de su determinacidn.

Cabe destacar que los elementos humanisticos dentro de
la formacidn del médico tienen un lugar preponderante;
es asi que en las practicas en comunidad se fomenta la
relacién mas respetuosa posible del alumno con los indi-
viduos sanos o enfermos con los que tiene contacto.

Es menester que esta asignatura forme a los educandos
dentro de una filosofia humanistica a partir de un con-
junto de conocimientos y ejemplos de actitudes éticas que
le permitan adquirir los elementos necesarios para esta-
blecer una correcta relaciéon médico-paciente.

Desde el punto de vista de la educacion médica, la
comunidad se ofrece como un escenario en el cual es
posible integrar una serie de elementos que tradicional-
mente se habian impartido fragmentariamente en la carre-
ra de medicina. Asi, ¢l paso del estudiante por la comuni-
dad juega un papel similar al que juega el hospital como
centro de capacitacidn,

En ambos, el estudiante se enfrenta por primera vez,
desde el punto de vista profesional, con los problemas
que posteriormente van a constituir su realidad cotidiana.

Sin embargo, tal como sucede con el hospital, la comu-
nidad no puede ser concebida tinicamente como el ambito
delaprendizaje o como un laboratorio del proceso educa-
tivo. La comunidad, desde nuestro enfoque, se concibe
cOmo un conjunto vivo, activo e interactuante, capaz de
participar en la formacién de sus médicos y cuyos pro-
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blemas en salud requieren no s6lo de conocimientos teo-
ricos y metodoldgicos en los estudiantes, sino de concien-
cia y corazon social.

La actitud de compromiso que el alumno debe tener con
la comunidad y la habilidad de fomentar su participacién
en el cuidado de la salud, mediante el establecimiento de
una relacion sistematizada, son elementos indispensables
en este escenario.

Un elemento tambian presente en los contenidos con-
ceptuales de la asignatura es el método cientifico, impar-
tido permanentemente a través de los cuatro afios en los
que la materia se desarrolla.

Esto se lleva a cabo incorporando tempranamente al
estudiante de medicina a las actividades de investigacion,
en un principio como observador critico de los compo-
nentes del método cientifico presentes en los tipos de
estudio epidemioldgico mas importantes. Mas tarde, bajo
la supervision del profesor, el alumno participa activa-
mente en la elaboracion de sus propias practicas de comu-
nidad bajo los lineamientos de un proyecto cientifico,
analizando y utilizando los componentes esenciales del
método.

Por titimo, al final de la etapa escolar, el estudiante es
responsable de la realizacidon grupal de un proyecto de
investigacion propiamente dicho, participando desde la
fase de disefio hasta las de ejecucion, andlisis de resulta-
dos y elaboracion de un informe final.

A pesar de que los propésitos de la asignatura no son ni
la formacién de cientificos ni el egreso de epidemidlogos
al finalizar la carrera, la experiencia ha demostrado que
la incorporacidn tefnprana del estudiante a las activida-
des de investigacion le permite con mucha mayor facili-
dad comprender el caracter cambiante del conocimiento,
la necesidad de basar su practica en el analisis critico de la
bibliografia y la utilidad del razonamiento cientifico en la
resolucién de problemas concretos,

A partir de los elementos sefialados, la asignatura SIPC,
como parte del Plan ‘85 de la Facultad Medicina, contri-
buye al logro de las metas en formacién de recursos
humanos altamente capacitados para resolver los pro-
blemas de salud mas importantes para la sociedad y
participa, en el concierto de la educacién superior en
México, en la construcciéon de una practica médica mas
cientifica, mas util y mds humana.

Ubicacién de Ia Asignatura

La asignatura “Seminarios de Integracién y Practicas en
Comunidad” es la Gnica del Plan ‘85 de la carrera de
M¢édico Cirujano que se cursa a lo largo de los 4 primeros



afios. Es de caracter teérico-practico y se divide operati-
vamente en 5 cursos (3 anpales y 2 semestrales). Cada afio
se imparten 160 horas con un valor de 6 créditos, lo que
arroja un total de 640 horas y 24 créditos al finalizar la
licenciatura. Por su ubicacidn curricular y las caracteris-
ticas de sus contenidos, el mismo plan lo considera el eje
integrador de la carrera (figura 2).

Estrategia Educativa

En el contexto educativo, el logro de los objetivos de
SIPC depende del énfasis que se otorga a su ensefianaza.
Pero no solamente en cuanto al numero de horas que
traducen simultaneamente la importancia relativa que se
le asigna, sino también a la forma como se ensefian sus
contenidos. Un aspecto fundamental para explicar las
estrategias seleccionadas es el poco interés que se observa
en el estudiante de medicina en relacion con los aspectos
epidemioldgicos, sociales y a las practicas comunitarias.

Hemos podido identificar dos razones que nos explican
esta falta de motivacion:

La primera se refiere a la poca importancia que tradi-
cionalmente se ha adjudicado al area de la medicina
social, la medicina preventiva y la salud pablica dentro de
la formacién médica, lo que no sélo se traducia en una
asignacion pobre en cuanto a las horas destinadas a su
aprendizaje sino, principalmente, en una concepcion'que
privilegiaba a las materias clinicas como ¢je y objetivo
primordial del quehacer profesional. Este aspecto, que
durante muchos afios condujo a la pretension de que la
especializacion clinica era el modelo de excelencia aca-
démica a perseguir, se expresa velada o abiertamente en
la postura ideologica y las expectativas tanto de los pro-
fesores como de los alumnos y se acentiia en un proceso
de cambio curricular, como el actual.

La segunda se ubica en el terreno practico mismo, en la
dificultad que conlleva ¢l'sentir que las actividades em-
prendidas no reportan cambios rapidos y palpables, en
contraste con el tratamiento individual del paciente en el
que la respuesta es mas tangible.

Ambas situaciones obligan a establecer estrategias edu-
cativas especificas que conduzcan efectivamente no sélo
al logro de los objetivos cognoscitivos y de destrezas
planteadas, sino mas aun, a la adopcién de una concep-
cion moderna de la practica médica en su dimension
social, por parte del estudiante.

En efecto, la revision de los métodos de ensefianza que
se utilizan en el drea a nivel internacional sugiere, en los
ultimos afios, la utilizacion de problemas a resolver en
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vez de temas teodricos exclusivamente?.

La enseflanza problematizada ha demostrado ser la me-
jor via de aprendizaje, dado que obliga al estudiante a
construir una mentalidad analitica que, en vez de memo-
rizar contenidos en poco tiempo anacronicos, le permita
conformar mecanismos metodologicos y formas de apren-
der la realidad, las paradigmas y los enfoques que estruc-
turan su razemar cientifico®. "

Por otro lado, cuando los problemas son extraidos de la
realidad, el educando puede adquirir un compromiso con
las personas involucradas, que constituye la fuente de
motivacién mas valiosa para el aprendizaje.

La asignatura SIPC pretenden entonces utilizar como
metodologia central a la ensefianza problematizada. Tam-
bién incluye la utilizacién de técnicas participativas den-
tro del proceso educativo, en donde el profesor se con-
vierte en una guia y no en “proveedor” del conocimiento,
mismo que es buscado con base en la necesidad inminente
que tiene el alumno por responder ante los problemas de
la poblacion con la que se encuentra involucrado.

La formacion de una posicidn critica frente al cuerpo de
conocimientos existentes es basica para el avance de la
ciencia. Cuando existe una practica que refuta ese cono-
cimiento, o que lo enriquece con nuevas preguntas y pers-
pectivas, se tiene la materia prima necesaria para el cues-
tionamiento. La asignatura esta en Ja capacidad de
facilitar realmente la formacién de tal actitud critica.

El autodidactismo es también importante en cuanto a
los propdsitos educativos; constituye un hdbito necesario
para la actualizacion constante y el desempefio ético de la
profesion. La asignatura lo facilita, dado que los maulti-
ples problemas que el alumno enfrenta, en su relacién con
las diferentes poblaciones con las que se involucra, requie-
ten de respuestas sélo posibles de encarar con un estudio
hasta cierto punto auténomo, autogenerado y autopro-
gramado.

Durante el desarrollo de SIPC se incluyen clases teori-
cas, practicas en diversas comunidades y seminarios de
integracion (Figura 2).

Cada una de estas actividades tiene particularidades en
cuanto a la estrategia educativa o las técnicas de ense-
flanza.

Comunidad.

La asignatura “Seminarios de Integracion y Practicas en
Comunidad” como ya fue mencionado, contempla como
estrategia educativa el colocar al alumno en contacto
directo con la comunidad a fin de introducirlo en el estu-
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dio de los problemas colectivos de salud y sus determi-
nantes, asi como ubicarlo en su labor preventiva y educa-
tiva desde el inicio de la carrera.

Los lugares en los que se desempefian las practicas
corresponden a los diversos conceptos de comunidad’, es
decir, el alumno acude no solo a comunidades abiertas
sino también a escuelas y hospitales, entre otras.

Se plantea que el contacto constante con las comunida-
des aporta un flujo de problemas especificos de salud que
despiertan el interés del alumno por adquirir los elemen-
tos teoricos y las habilidades necesarias para coadyuvar a
su solucidn.

En esta forma, la ensefianza se enriquece al basarse en
problemas reales y la asignatura se constituye en un area
te6rico-practica que facilita la integracion de los conoci-
mientos adquiridos en las otras asignaturas, al mismo
tiempo que sitiia como objeto de estudio a la salud colec-
tiva y garantiza la formacion del alumno en cuanto a las
actitudes de servicio, solidaridad social e investigacion.
Esto respode a la necesidad de enfocar la actuacion del
médico mas hacia el complejo de las causas que al con-
junto de las consecuencias.

Para lograr la comprension e incidencia sobre el proceso
colectivo salud-enfermedad, es necesario que el proceso
educativo tienda a la sistematizacion de las formas de
abordaje de las comunidades y de los individuos como
medio promordial para lograr los aprendizajes deseados,
tanto en el alumno como en la poblacion.

El alumno debe, por lo tanto, acercarse a la comunidad
dispuesto a aprender-investigando e investigar-resolvien-
do. Sélo bajo este marco conceptual es pdsible crearenel
estudiante la necesidad de acercarse paulatinamente pero
firmemente hacia las técnicas que permiten el estudio de
la comunidad. Ello implica la ruptura del modelo tradi-
cional de asignaturas independientes (estadistica, epide-
miologia, metodologia, etcétera) para conformar un espa-
cio docente donde los instrumentos y las técnicas quedan
delimitadas y supeditadas a las necesidades que crea la
practica concreta, realizada en una comunidad real.

Es asicomo el alumno aprende a valorar la importancia
de utilizar o elaborar un protocolo de investigacion para
cada una de sus actividades précticas, lo que le permite
optimizar su tiempo, sus recursos y su propio trabajo sin
perder de vista los objetivos especificos que persigue.

La practica de campo se compone de tres actividades
fundamentales:

- Preparacion de la practica (en aula)

- Ejecucion de la practica (en campo)

- Andlisis de la practica y elaboracion de informe (en
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aula). Estas actividades son precedidas de la revision
tedrica del tema a investigar y a su vez anteceden la
realizacion de un “seminario”, tal como se esquematiza
en la figura 3.

Fi16. 3

SESION TEORICA ————— 5 (EN AULA)

. PREPARACION (EN AULA)
PRACTICA —

EJECUCION (EN camPO)
) EVALUACIGN (EN AULA)

ANALISIS DE RESULTADOS
ELABORACION DE INFORME

v
SEMINARIO PREPARACION (BIBLIOTECA, CASA)
REALIZACION (EN AULA)
EVALUACION (EN AULA)

Teoria.

La especificidad de los contenidos de la asignatura SIPC
esta delimitada por sus objetivos y propdsitos. De acuerdo
con ello, éstos son aquellos, que por un lado, permitan
conocer la realidad social del proceso salud-enfermedad
y, por otro, aporten elementos para su integracion en la
estructura psiquica del alumno e integren paralelamente
la esencia de los contenidos del resto de asignaturas del
Plan de Estudios: Los contenidos de la asignatura SIPC
se agrupan en generales y especificos, los generales son
aquellos que se .relacionan con el total de contenidos
contemplados por el Plan de Estudios y que con comunes
a lQs cuatro afios en los que la asignatura se imparte.

Dentro de éstas, la epidemiologia constituye uno de los
pilares fundamentales para acercarse a las comunidades
con el objeto de hacer investigacidn y proporcionar servi-
cio. Nos referimos a esta disciplina no sélo en su caracter
paliativo de vigilancia y control de enfermedades, sino en
esa dimension mayor de la inteligencia médica que nos
permite comprender a la salud como una totalidad siem-
pre cambiante, es decir, el método epidemiolégico.

Ademas, se echa mano de las técnicas de investigacion
propias de las ciencias sociales y del comportamiento; se
interpreta la informacidn a la luz de las técnicas estadisti-
cas; se imparten los lineamientos para el disefio de proto-
colos que permitan planear, guiar y evaluar las acciones a
emprender. Asimismo, los contenidos especificos son diferen-
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tes afio con afio, y tienen estrecha relacién con las demaés
materias que esta cursando el alumno, a la vez que las

refuerzan y complementan.
Es propdsito de estas asignaturas el proporcionar séli-

dos cimientos que permitan al médico general desempe-
fiar las funciones mencionadas, no como meras aproxi-
maciones intuitivas, sino con la utilizacién de instrumen-

tos cientificos sistematizados.
La metodologia de ensefianza tedrica se basa en la parti-

cipacién activa del estudiante mediante técnicas apro-
piadas, para lo cual es indispensable el autodidactismo y
el trabajo grupal. Nuevamente, el analisis y resolucion de
problemas constituyen el eje central.

Seminarios.

En Seminario, por las caracteristicas de su desarrollo,
corresponde, con algunas modificaciones, a la técnica

didactica conocida con el mismo nombre. Este ejercicio
se realiza periodicamente a lo largo del afio escolar y
versa sobre temas tedricos propios de la asignatura o de
las otras asignaturas que el alumno cursa simultdnea-
mente. La estrategia utilizada consiste en la revision de
un caso clinico, un caso epidemioldgico o material biblio-
grafico selecto.

La operacidn del seminario se lleva a cabo en dos fases.
La primera implica una preparacidn previa y exhaustiva
de material seleccionado sobre el tema. Esta fase es indi-
vidual. La segunda fase se realiza en forma grupal bajo la
guia del profesor y consiste en una discusion analitica,
critica y propositiva del tema abordado, buscando llegar
a conclusiones integrales, tomando en cuenta la mayor
parte de los puntos de vista a partir de los cuales puede
enfocarse el problema analizado.

Contenidos tematicos (Figura 4).

FIGURA 4. SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRACTICAS EN COMUNIDAD
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Seminarios de Integracion y Prdcticas en Comunidad I
(SIPC-1)

Desde el punto de vista teodrico el programa incluye:
Proceso salud-enfermedad, conocimiento cientifico, aten-
cion primaria de salud, educacidn para la salud, aspectos
cuantitativos de la salud colectiva, familiar y ciclo vital,
método epidemioldgico I, medicina comunitaria I y esta-
distica L.

Al aspecto practico de la asignatura corresponden:

Estudio de la comunidad, estudio de familia y ciclo vital.

Los ciclos de integracion que forman parte de este ﬁro-
grama son:

Muerte y enfermedad del mexicano, la familia y semina-
rio clinico epidemiolégico.

Seminarios de Integracion y Practicas en Comunidad I1
(SIPC-II)

Los aspectos tedricos que se imparten son:

Epidemiologia de las enfermedades transmisibles (bac-
terianas, parasitarias y prevenibles por vacunacién), con-
taminaci6n, relacion médico paciente, concepcién y per-
cepcion de la enfermedad, respuestas sociales para la
resolucion de problemas de salud, enfoque de riesgo,
método epidemiolodgico I, medicina comunitaria Il y

estadistica I1. .
Las practicas que se realizan son:

Deteccidondestreptococcus B hemolitico, contaminacién
delagua, diagnoésticodesalud bucal, parasitosis intestinal,
ectoparasitosis, dermatofitosis y automedicacion.

Los seminarios de integracion abordados son:

Contaminacion biologica dela gua, fiebre reumatica,
pediculosis y automedicacion.

Seminarios de Intregracién y Practicas en Comunidad
111 (SIPC III)

La teoria que se imparte en este curso es:
Registros hospitalarios, morbilidad y mortalidad hospi-

talaria, infecciones nosocomiales, epidemiologia de la
desnutricién, método epidemioldgico 111, medicina comuni-

taria 111 y estadistica 1I1.
Las practicas son:
Motivos de consulta hospitalaria, infecciones noscco-

miales, desnutricién,
Los seminarios de integracion que se desarrollan son:

Revision critica de la literatura médica, expediente cli-
nico, infeccidon nosocomial y desnutricién (sesiones clinico-
epdemioldgicas). '

L. Moreno A. y cals.

Seminarios de Integracion y Prdcticas en Comunidad IV
(SIPC-1V)

El programa esta conformado por los siguientes temas:
Salud ocupacional en el personal de salud, problemas
médico sociales, epidemiologia de las enfermedades no
transmisibles; a)padecimientos endocrinoldgicos; b) padeci-
mientos inmunoldgicos y transmisibles y ¢} padecimien-
tos neoplasicos: método epidemioldgico IV, medicina
comunitaria 1V, y estadistica IV.

Las practicas que se realizan son:

Alcoholismo y diabetes.

Los seminarios de integracion que se incluyen son:

Diabetes, Sida y Cancer Cervico-Uterino.

(sesiones clinico epidemioldgicas).

Seminarios de Integracion y Practicas en Comunidad V
(SIPC-V)

Esta asignatura en el 49 afio de la carrera merece una
descripcion mas amplia ya que adquiere caracteristicas
diferentes a las de SIPC-T a IV.

Su estructura conceptual y las estrategias educativas
empleadas son semejantes, sin embargo la organizacién
del programa es modular.

Los objetivos generales que persigue son: identificar y
analizar problemas de salud trascendentes en nuestro
pais por medio de la realizacion de un proyecto de inves-
tigacién; analizar las factores que influyen en la presenta-
cidn de las enfermedades seleccionadas; aplicar los cono-
cimientos adquiridos en los tres aflos previos de forma-
cion, en un proyecto de investigacion; complementar la
formacién en estadistica; e introducir al estudiante al
area de la informatica.

Sus objetivos especificos son: analizar los problemas
mas frecuentes en las diferentes etapas de la vida; selec-
cionar un problema de salud para desarrollar una inves-
tigacion epidemiologica; elegir la metodologia adecuada
para abordar el problema a investigar; desarrollar el
disefio estadistico para el analisis de informacidn; aplicar
las técnicas para almacenar y procesar informacion; y
elaborar la comunicacién final de resultados obtenidos.

Los modulos que conforman esta asignatura son:

Investigacién epidemioldgica, estadistica, seminarios cli-
nico-epidemiolégicos y computacion (ver Figura 5).

Conclusiones.

Como puede notarse, la asignatura “Seminarios de
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FIG. 5 SIPC V
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Integracion y Practicas en Comunidad” Constituye un
esfuerzo de la Facultad de Medicina de la UNAM por
brindar un modelo educacional basado en la estrategia de
Atencion Primaria, con un amplio criterio cientifico y
enfocado a la formacion de recursos humanos de elevada
calidad académica. Responde también al compromiso
universitario de trasladar el 4mbito de la ensefianza for-
mal del aula hacia aquellos sitios en los que el proceso

salud-enfermedad tiene su origen, permitiendo al edu-
cando el contacto con la realidad econdmica, cultural y
social y en la que este proceso esta inmerso.

Finalmente, constituye un reto y una oportunidad para
fomentar, consolidar y desarrollar un enfoque socio-epi-
demiologico en el médico del futuro, preparandolo para
una préctica cada vez mas integral, mas humana y mas
cientifica.
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