NECESIDAD DE ESPECIFICAR LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA DE
MEDICO CIRUJANO"
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Dres.: E. Gonzalez Carbajal™, J. Garcia Medrano ™", M., Granados Navarrele
y J. de la Garza Aguilar***

Aunque se considera que los objetivos generales de la carrera de médico cirujano han sido claramente deter-
minados, el andlisis de listado aparecido en 1971, en cuanto a su correspondencia con el Plan de Estudios
Vigente, hace surgir serias dudas relativas a su validez como punto de origen para la estructuracién de los
problemas.

ANTECEDENTES

Entre las actividades prioritarias del departamento de medicina social, medicina preventiva y salud publica,
figura la revisién constante de los programas del mismo. Para ampliar la formacion del personal en este
campo, se tramitaron y obtuvieron de las autoridades de la facultad, las facilidades para llevar el curso de
diseno de planes de estudio, en la Comisién de Nuevos Métodos de Ensenanza de la UNAM. Este curso tuvo
lugar del 9 de marzo al 20 de abril de 1976.

Al finalizar el curso, los que suscriben este documento aplicaron la metodologia estudiada al examen que
efectuaban desde tiempo atras, de los objetivos de la carrera. Este esfuerzo tuvo un doble objetivo: apresurar
una tarea necesaria para la reestructuracién de los programas departamentales y probar la metodologia del
curso en una realidad concreta.

Se establecié un calendario de reuniones de trabajo, abiertas a todos los miembros del departamento que
llevaron el curso y se procedié a analizar los objetivos generales. Se decidié tomar de esa metodologia los
elementos necesarios para darle cierto rigor a la tarea, aunque no todo el que propone la Comisién de Nuevos

Métodos de Ensenanza, por razones de tiempo y recursos.
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Cuando se tuvo noticia de la organizacién a nivel de la facultad de un taller de analisis y disefio curricular

donde tendrian que estudiarse los objetivos, las reuniones se suspendieron y se continué con el trabajo
rutinario que en ese campo efectiia la unidad de coordinacién de la ensenanza. Los resultados de esas
reuniones son los que se presentan en este documento.

PROPOSITO

Este trabajo tiene como propdsito senalar, en primer lugar, los avances que logrd el grupo en el lapso
comprendido entre el mes de abril y el de junio, y cémo se utilizé la metodologia. En segundo lugar, senalar las
dificultades que reporté el estudio a pesar de la modestia de sus pretensiones y cémo se traté de dar solucién a
aquéllas. Por dltimo, qué resultados se obtuvieron, a qué conclusiones fue posible llegar y qué recomendaciones
surgen de este estudio.

*Trabajo realizado en el Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Piblica, de la Facultad de Medicina
de la UNAM en junio de 1976 con el fin de registrar una fase de la revisién de los programas y contar con un documento de
trabajo para acciones futuras.

** Jefe del Departamento.
***Unidad de Coordinacién de la Ensefianza.
El taller de analisis y disefio curricular se verificé del 28 de junio al 3 de julio de 1976, y en él participé una comisién de
profesores del departamento asi como los médicos que efectuaban el servicio social en el mismo.
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METODOS

En este apartado deben separarse el método que se siguid para el trabajo y la metodologia para la evaluacién
de planes de estudio y concretamente de objetivos.

En lo que corresponde al método aplicado, la eleccién del mismo esta dada por el problema que se suscita
siempre que se pretende enfocar los objetivos generales para la formacion del médico.

El abordaje de los objetivos generales en esta facultad presenta la siguiente problemética:

El plan vigente de la facultad de medicina fue elaborado en 1967 y aplicado a partir de 1968. Esta “aplica-
cién” sélo fue parcial ya que se tomé en cuenta principalmente para introducir algunas materias y organizar
los estudios por ciclos semestrales, sin implementarlo en cuanto al desglose de los objetivos generales que
establecia y la estructuracién de las asignaturas de acuerdo a los objetivos especificos e intermedios resultan-
tes. Esto explica que los contenidos de las materias no parecen corresponder a los objetivos generales de la
carrera’ y que la falta de integracién y de secuencia, asi como las duplicaciones y omisiones sean fenémenos
reconocidos.

En 1971 se efectud en la facultad el taller de planificacién y administracién de la ensenianza™ en donde
fueron elaborados objetivos de carrera, a los cuales se denominé “terminales” en lugar de generales como en
1967, se les llamé del médico general y no se sabe cudl es su relacién con los del plan vigente.

El documento que se conoce de este taller se reduce al listado de los objetivos y de acuerdo al mismo se estan
estructurando los cursos y asignaturas. Dado que los objetivos de estos cursos no son el resultado de los
objetivos generales, puede presumirse que los contenidos de la carrera tampoco corresponden al documento
de 1971. Los objetivos elaborados por los grupos de trabajo corresponden con respecto a una definicion, a lo
que la CNME califica como un “conjunto de enunciados que representan los comportamientos més complejos
y los contenidos mas amplios que la institucién pretende que dominen los estudiantes, como resultado del
proceso de ensefianza aprendizaje, que comprende el plan de estudios en su totalidad” ™"

Considerados superficialmente, parecian tener méritos importantes y omitir aspectos dignos de atencion.
Asi, los objetivos de 1967 daban la impresién de contemplar los fines de la educacién médica, sobre todo
de acuerdo al contexto social y los de 1971 a las conductas observables que el profesional debe mostrar al
concluir la carrera.

Por el interés que presentan estos grupos de objetivos, se opté por analizar ambos, aunque se hizo notable la
ausencia de algiin documento que arrojara luz sobre las relaciones entre ellos, su posibilidad de completarse
o de excluirse mutuamente, y sobre todo, la validez de un posible desplazamiento de los de 1967 por los de
1971 no siendo parte del plan vigente.

El material que se utilizé en el estudio fue béasicamente la documentacién del plan de estudios vigente y
el de los anteriores, el listado de 1971, los escritos que fue posible consultar en ese lapso y, desde luego, la
informacién previa con que contaban los autores.

Ver la bibliografia que aparece al final de este trabajo.

* Aunque se vierten muchas opiniones al respecto y en algunas dreas del conocimiento médico esto es notorio, la manera de
precisarlo con rigor seria el someter a todas las asignaturas al anélisis de su contenido.

**Los propésitos de este taller fueron: 1. Disenar un plan de estudios para ser aplicado en una nueva unidad docente asistencial
(dio origen al plan piloto llamado A-36). Y 2. Disenar nuevos procedimientos para la programacién y metodologia de la ensenanza
en el actual plan de estudios.

***Esta definicién de adopté para ser congruentes con el uso de la metodologia de la CNME (Comisién de Nuevos Métodos
de Ensenanza).



La metodologia elegida para analizar los objetivos generales dentro de la evaluacién de los planes de estudio,
como ya se ha expresado antes, fue la propuesta por la CNME" la cual puede sintetizarse como sigue:

1. Determinar si existen objetivos generales.

2. Si existen, identificarlos con los elementos de que se disponga: documentos, declaraciones, etc., inde-
pendientemente de la propiedad con que se hayan especificado.

3. Precisar si tienen validez, ya que de la validez de los objetivos generales depende la validez del plan de
estudios.

4. Identificar el procedimiento seguido para definirlos, segiin la CNME* deben reunir ciertos requisitos,
relativos a:

a) Los fundamentos que se toman en consideracién para obtener los objetivos.

La manera explicita y formal de enunciarlos y categorizarlos.

)
b) Los procedimientos que se utilizan para obtener la informacién sobre estos fundamentos.
c)

)

d) Los criterios que fundamenten cada uno de estos elementos del procedimiento.

5. Analizar los fundamentos que inciden sobre los objetivos del plan de estudios, para obtener una visién
valida, completa, equilibrada, vigente y viable de las necesidades individuales y sociales que debe
satisfacer el plan de estudios y, por lo tanto, de los objetivos generales que deben plantearse.

6. Los fundamentos vistos en el plano conceptual deben proporcionar la orientacion general del plan de
estudios que incluya la funcién social del egresado, las necesidades sociales, la funcién social de la
institucién y la participacion del estudiante en el proceso de aprendizaje de su profesion.

7. El analisis de todos los fundamentos para la determinacién de los objetivos generales de aprendizaje,
propicia que cada uno de aquellos genere una serie de alternativas y de restricciones a la posibilidad de
tomar decisiones concretas, por el fundamento mismo y por su interaccién con los restantes. La CNME
denomina a los fundamentos como sigue:

I. Contexto formativo e informativo propio de la profesiéon con los siguientes subfundamentos:

s Definicién de profesional
s Legislacién profesional

= Disciplinas académicas
= Préctica profesional

II. Contexto social, politico, cultural y econémico, con la subdivisién siguiente:

= Definiciéon de necesidades sociales
» Legislacién educativa

= Estructura ocupacional

= Mercado de trabajo

= Recursos

*Para mayor informacién consultar el material del curso: diseno de planes de estudio, Comisién de Nuevos Métodos de
Ensenanza, UNAM, 1975.



III. Institucién educativa, con los subfundamentos:

= Definicion de su funcién social
= Legislacién interna
= Planes vigentes
= Resultados previos
= Recursos
IV. Estudiante. Con los siguientes puntos a considerar:
= Definicién de su participacién
= Proceso de aprendizaje
= Necesidades
= Recursos

= Nivel socio-econémico

8. Se requiere investigacion sobre los fundamentos tanto en el momento de ser utilizados para la evaluacion
inmediata, como para la evaluacion permanente.

9. Deben quedar registrados los resultados del andlisis de cada uno de los fundamentos, en documentos de
trabajo que proporcionen la informacién necesaria para su propia evaluacién y posterior modificacion.

10. Los resultados deben ser susceptibles de clasificarse y archivarse.

Procedimiento seguido por los autores:

1. Se identificaron los objetivos generales del plan vigente elaborado en 1967, la clave OG para objetivo
general, 67 para el aflo y un ntimero progresivo. Ejemplo: OG-67-1, primer objetivo identificado.

2. Se identificaron los objetivos producto del taller de planificaciéon y administracion de la ensenanza,
desarrollado en 1971 con la misma técnica, ejemplo: OG-71-2, segundo objetivo identificado.

3. Fue disenado un cuadro de doble entrada, cuyo encabezado se utilizé para presentar los cuatro funda-
mentos asi como los subfundamentos. El cruce de las lineas coordenadas produjo la casilla para anotar
el resultado del andlisis.

4. Se aplicé la metodologia al andlisis de los objetivos, en relacién al requisito de que el origen de los mismos
esté fundamentado. Dado que no existen registros de la labor de los disenadores, se considerd una tarea
demasiado compleja para las pretensiones de este estudio, el tratar de investigar qué procedimientos
siguieron para obtener la informacion y los criterios que sirvieron de base a los fundamentos. No se
consideré oportuna la critica de manera explicita y formal de enunciar los objetivos, ya que era un
asunto secundario para este estudio.

Se confrontaron el enunciado mismo y los documentos disponibles.
En algunas ocasiones se entrevisté a personas que intervinieron en la elaboracién de los objetivos.

5. El registro en las casillas del cuadro se realizé por el simple procedimiento de llenarlas con una cruz,
si se detecté que habia sido tomado en cuenta el fundamento o parte de él.

En caso de quedar vacia, esto debia interpretarse como ausencia total de elementos de juicio para hacer
algun tipo de interpretacion.



6. Presentacion de los resultados:

I. A nuestro juicio los objetivos terminales de la carrera planteados en 1967 fueron 11, como se
puede leer a continuacién:

OG-67-1. Preparar médicos generales.

OG-67-2. Que estos médicos tengan el bagaje de conocimientos y técnicas que se considere fun-
damental para actuar en nuestro medio.

OG-67-3. Que dichos médicos se formen en la disciplina cientifica y en el habito del estudio.
(Estos tres primeros objetivos, como se puede observar, fueron planteados para la facultad).

OG-67-4. El médico general que se requiere en México habra de tener como rasgos propios, los
siguientes:

a) Conocimiento preciso de los problemas de salud del pais y de los recursos existentes para
combatirlos.

b) La orientacién y la capacidad necesarias para ejercer su accién en el campo de la salud
publica y de la medicina preventiva.

¢) La suficiente preparaciéon para abordar los problemas de salud de una poblacién en desa-
rrollo.

OG-67-5. Fomentar que el médico conozca su ambiente local y pueda arraigar en él sin menoscabo
de la visién global sobre las tendencias y desarrollo de la medicina en el pais, en forma tal que
tenga la suficiente flexibilidad para escoger dentro de sus posibilidades y vocacion, el sitio de
trabajo que mejor le corresponda y en el cual haya de ser mas productivo.

0G-67-6. Que el valor salud quede incorporado en la personalidad de los trabajadores de la salud.

OG-67-7. Que el médico vea y considere al hombre sano y enfermo, como persona humana en
toda su integridad y dentro del ambiente social y material en que se encuentra situado.

0G-67-8. Que el médico tenga capacidad de educar.

OG-67-9. El médico debe tener capacidad para investigar, es decir, indagar, interrogar a la na-
turaleza, a los individuos y a las comunidades.

OG-67-10. Preparar médicos que sepan comprender el desarrollo como un fenémeno social, econémi-
co y sicolédgico resultante de la actividad humana, planeada y coordinada, en la que el médico
juega importante papel.

0G-67-11. Que el médico sea capaz de trabajar en equipo para el desarrollo del pais con otros
profesionales ajenos a la medicina, y en general con los miembros de la comunidad.

II. Los objetivos terminales para el médico general (sic.) elaborados por el taller de planeacién y
administracién de ensenanza en 1971, son los siguientes:
El alumno, al terminar sus estudios, tendra la capacidad de:
OG-71-1. Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida ésta como manifestacién de des-
equilibrio homeostético en los territorios biolégico, sicolégico y social.
OG-71-2. Diagnosticar los padecimientos mas frecuentes en el pais.

OG-71-8. Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuanto a la probabilidad de enfer-
medad, enfermedad secundaria, enfermedad iatrogénica, incapacidad, restitucién de la salud
y muerte.

OG-71-4. Aplicar las medidas especificas e inespecificas de prevencion a nivel primario, secundario
(diagndstico temprano y tratamiento oportuno) y terciario (rehabilitacién) con los medios del
programa a que pertenece y/o con la coordinacién de recursos, intra o interinstitucionales.

OG-71-5. Manejar los medios de comunicaciéon y didacticos.

OG-71-6. Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fundamentales en relacién con
los objetivos anteriores.



OG-71-7. Tener los habitos de trabajo interdisciplinario en equipo: con el personal paramédico,
con otros especialistas de la medicina y con profesionistas de otras disciplinas cientificas conec
tadas con la salud; valorar sus limitaciones y sus responsabilidades con el paciente y con los
otros miembros del equipo.

OG-71-8. Enunciar y ajustarse a los cédigos éticos de la comunidad y de la profesion.

III. Larevisién de los cuadros Iy 2 permite al lector efectuar la comparacién entre el objetivo estudiado
y el fundamento analizado.

Cuadro |
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Cuadro 2

. Contenido Formativoe | Contexto Sosia, " _
Informativo propiode | Politico, Culturaly i Estudiante

I%%q‘ {la?m!qhn * E.wmmm a a ! .,
TG o B
06-71-1

0G—11-1

0G-71-1

0G—71—4

0G-1-5|)

(i T

06711

0G—171-8

CONCLUSIONES

1. Existen dos grupos de objetivos, unos elaborados con el plan vigente y otros posteriormente, y no se
ha establecido a partir de cuéles se deben estructurar los programas. De manera arbitraria se estan
derivando de los de 1971.

2. Al observar de primera instancia, la distribucién de las sefales en las casillas (cuadro 1 y cuadro 2),
destaca la marcada desproporcién entre la relacién de los fundamentos I y II" con los objetivos y III
vy IV con los mismos. La naturaleza de los fundamentos III y IV dificulta su inclusién en la expresiéon
escrita de los objetivos, esto en cierta manera explicaria la desproporcién citada.

3. La desproporcién entre los fundamentos I y II con III y IV es tan notable, que el III sélo aparece en
OG-67-1. EI IV no se contempla en ninguno de los objetivos de 67 y de 71.

4. Igualmente existe desproporcion entre los fundamentos I y II a favor del I, o sea, que se enfatiza todo
lo referente a los contenidos.

5. En II, practicamente s6lo se considera uno de los subfundamentos: la definicién de necesidades sociales.
Esto acontece en ambos grupos de objetivos.

6. Comparando las relaciones registradas en ambos cuadros, se encontré que en alguna forma se comple-
mentan los grupos de objetivos, dado que algunos fundamentos considerados en grupo, no lo son en
otro y viceversa.

*Recordemos que los nimeros romanos corresponden a: I Contenido formativo e informativo propio de la profesién, II
Contexto social, politico, cultural y econémico, I1I Institucién educativa, y IV Estudiante.



7. A pesar de la complementacion citada anteriormente, se observan omisiones importantes en la consi-
deracién de los cuatro fundamentos, principalmente III y IV.

Recomendaciones

1. Que exista un solo grupo de objetivos generales para la carrera de médico cirujano.

2. Que en este grupo tnico de objetivos sean tomados en cuenta los fundamentos III y IV, y de no ser
posible su inclusién en los objetivos mismos, se hagan patentes en alguna forma, ya que no deben
omitirse del documento de los objetivos generales.

3. Agotar los subfundamentos del fundamento II por su gran trascendencia, a pesar de la dificultad
reconocida de obtener datos fidedignos en cuanto a mercado y estructura ocupacional.

4. Para la creacion del grupo tnico de objetivos, se sugiere la fusién de ambos grupos con la ratificacién de
algunos, la rectificacion de otros y el enriquecimiento con nuevos objetivos que cubran los fundamentos
no considerados.

5. Por dltimo, y de acuerdo a lo antes expuesto, los autores consideran que todo esfuerzo a nivel de
grupo, de departamento, de area, o bien, de ciclo, debe ser considerado como una necesidad de trabajo
para efectos de solucién inmediata. Al carecer de validez en su origen, debe reconocerse su cardcter
provisional, en tanto la facultad no emprenda un nuevo estudio de los fundamentos de los objetivos
que considere actuales. Mientras no se validen los objetivos generales, el plan de estudios a su vez tiene
una validez dudosa.
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ANEXO I

OBJETIVOS TERMINALES PARA EL MEDICO GENERAL

El alumno, al terminar sus estudios, tendra la capacidad de:

1. Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida ésta como manifestacién del desequilibrio ho-
meostatico en los territorios bioldgico, sicolégico y social.

1.1.

1.2

1.3.
1.4.

Enunciar y aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad; clasificar e interpretar los
casos individuales de enfermedad de acuerdo al concepto de historia natural.

Enunciar y aplicar los parametros de normalidad biosicosocial de acuerdo con la edad y sexo:
Antropométricos, biotipolégicos y conductuales, asi como desviaciones mas comunes.

Hacer diferenciaci6n y decidir si se encuentra ante un evento normal o patolégico.

Valorar la normalidad o anormalidad del crecimiento y desarrollo.

2. Diagnosticar los padecimientos mas frecuentes en el pais.

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Estudiar integralmente al paciente y tener el habito de registrar la informacién en la historia
clinica y de actualizar ésta de acuerdo con la evolucién del paciente.

Identificar los sintomas y signos mediante las técnicas y procedimientos bésicos de diagndstico.

Clasificar los sintomas y signos en sindromes y estudiar la nosologia de acuerdo con las reglas de
la semiologia.

Proponer hipétesis de trabajo (diagndstico de presuncién) y en base a ellas obtener informacién
complementaria para redefinir el problema a través de una retroalimentacién constante de la nueva
informacién.

Identificar y manejar los elementos emocionales y culturales del paciente al hacer el estudio inte-
gral.

Enunciar las causas mas frecuentes de morbilidad en la comunidad y en el pais y aplicar las pro-
babilidades de ocurrencia de determinados eventos de enfermedad en base a variables ecolégicas,
publicas y econdémicas dentro del medio en que actia.

Interpretar el lenguaje del paciente y traducirlo a terminologia médica y viceversa.

3. Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuanto a la probabilidad de enfermedad, enfermedad
secundaria, enfermedad iatrogénica, incapacidad, restitucién de la salud y muerte.

3.1
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.

Enunciar el riesgo especifico del grupo familiar en los aspectos senalados.

Aplicar el criterio de muerte clinica y registrarla en el certificado de defuncién de acuerdo a las
normas internacionales.

Certificar estado de salud e incapacidad de acuerdo a la legislacién y reglamentacion vigente.
Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cédigo Penal.

Clasificar los diagnésticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades.

4. Aplicar las medidas especificas e inespecificas de prevencién a nivel primario, secundario (diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno) y terciario (rehabilitacién) con los medios del programa a que
pertenece y/o con la coordinacién de recursos extra, intra o inter institucionales.

4.1.

Ejecutar las técnicas y procedimientos de trabajo médico- social de gabinete y de campo en cada
uno de los niveles de prevencién
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4.2. Reorganizar la conducta habitual, preventiva, diagnostica y terapéutica ante cada caso especifico,
individual y urgencias en su comunidad.

4.3. Describir y ejecutar las actividades que debe realizar en el programa de medicina de la comunidad
a la que pertenezca.

4.4. Obtener la informacién epidemioldgica y de uso de recursos y comunicarla a la institucién respon-
sable.

4.5. Distinguir los casos que no sea capaz de diagnosticar y tratar, y decidir a dénde referirlos, asi como
estar dispuesto a hacerlo oportunamente.

4.6. Ejecutar los procedimientos médico-quirurgicos que se de tallan:

1. Manejo a primer nivel de un politraumatizado
Maniobras de resucitacion

Atencién de un parto normal

Vigilancia de un embarazo normal

Maniobras de resucitaciéon en un recién nacido
Traqueostomia

Venodiseccion

Venoclisis

© 0N oW

Sutura de partes blandas

>—~
e

Punciones, debridaciones y sondeos

—_
—

. Manejo de las intoxicaciones mas frecuentes

—_
N

. Cohibir hemorragias superficiales

—
w

. Legrado uterino

—_
=~

. Inmovilizaciéon y vendaje de fracturados

—_
ot

. Atencién perinatal adecuada

—
(=2

. Medicién y registro de presiones arterial y venosa

»—
=

Técnicas de anestesia local y regional

—
oo

. Técnicas de asepsia y antisepsia

—
Ne]

. Episiotomia

DO
sl

. Rehidratacién

[\]
—_

. Instalacion de un sello de agua pleural

[\
[\

. Lavado gastrico

DO
w

. Puncién raquidea

[\
>

. Toma de productos e interpretacion de resultados de: biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina, coproparasitoscépico, coprocultivo, serolégicos, tiempo de sangrado,
coagulacién y protombina, tiempo parcial de tromboplastina, grupos sanguineos, pruebas
funcionales hepaticas y renales, pruebas funcionales respiratorias y cardiovasculares, frotis
vaginal, exudado faringeo, hemocultivo, urocultivo, tele-radiografia de térax, simple abdomen.

4.7. Saber prescribir, de una lista bésica, los medicamentos maés tutiles de manejar en relacién con los
padecimientos mas frecuentes, con las sustituciones y adiciones que resulten en el desarrollo de la
terapéutica.

5. Manejar los medios de comunicacién didacticos.

5.1. Conducir una entrevista a nivel personal y familiar.

5.2. Realizar los procedimientos de bisqueda bibliografica y obtener informacién bibliogréfica en sus
fuentes originales.
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5.3. Tener el habito de estudio y de actualizaciéon de los conocimientos médicos.
5.4. Enunciar y aplicar las reglas del método cientifico.
5.5. Que sea capaz de emitir su juicio critico sobre una comunicacion cientifica.

5.6. Aplicar los principios didacticos y usar los medios bésicos audiovisuales en la aplicacién de las
medidas preventivas y en el desarrollo de la comunidad.

6. Enunciar, aplicar los procedimientos administrativos fundamentales e n relacién con los objetivos an-
teriores.

7. Tener los hébitos de trabajo interdisciplinario, en equipo: con el personal paramédico, con otros es-
pecialistas de la medicina y con profesionistas de otras disciplinas cientificas conectadas con la salud;
valorar sus limitaciones y sus responsabilidades con el paciente y con los otros miembros del equipo.

8. Enunciar y ajustarse a los cédigos éticos de la comunidad y de la profesién.
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