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Editorial

La educacién médica se ha venido fortale-
ciendodurante losiltimos anos. [gualmente lo
han hecho nuestras Escuelas ¥y nuestra Aso-
ciacién debido al espiritu de trabajo que ha
prevalecido en todos los involucrados en este
campo. A partir de la reunién de AMFEM,
realizada en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala, dependiente de la
Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), en abril de 1989, se ha desarrollado
aun con mayor intensidad el debate sobre las
funciones esenciales de las Escuelas v Facul-
tades de Medicina con grados diversos de
avance. Msds de las dos terceras partes de los
miembres de la asociacidn, llevan a cabo proce-
sog de revision de los curricula. El vertiginoso
avance del conocimiento en medicina obliga a
las instituciones formadoras de recursos hu-
manos a disefiar los instrumentos y metodolo-
gias que permitan la actualizacién permanen-
te del curriculum ¥ facilite la participacion de
los profesores y alumnos.

Enmmamrmtumm&nh:ﬂpuumuu
de todo el pais, las declaraciones internaciona-
les de Alma Ata en 1978 ¥ mds recientemnente
la de Edimburgo, Escocia, de 1988; en julio de
1989 en la histérica ciudad y puerto de Vera-
cruz, se emitié la declaracidn que lleva su
nombre ¥ que define el perfil del médico que
ejercerd en el siglo XXI.

De gran trascendencia, son los acuerdos de
la LXV reunién extracrdinaria de AMFEM,
realizada en noviembre-diciembre de 1989, en
I ENEP-Zaragoza, en la ciudad de México ¥
resumidos en la editorial del primer nimero
de nuestra Revista por el Dr. Benito Lopez
Cabello, Presidente de la Asociacién. A partir
de los resultados presentados por los C. Drs.

Rodolfeo Herrero Ricafio, Enrique Pontes Gon-
zalez, Julidn Mendoza Flores, Juan Francisco
EmnhaaRl.u.::.er Antonio Mnranu Sanchez,
se ha mostrado la preocupacion por la investi-
gacidn educativa en nuestras instituciones y
sa empezard a reflejar en los numeros subse-
cuentes de la Revista Mexicana de Educacidn
Meédica,

Para los editores invitados del presente
mimero de nuestro érgano de difusiin, ha sido
motivo de honor que la XXXI111 reunidn ordina-
ria de AMFEM, se realizara en la Facultad de
Medicina "Dr. Ignacio Chivez" de la Universi-
dad Michoacana de San Nicolds de Hidalge,
ddndole un dignisimo marco a la celebracidn
del CLX Aniversario de ln Fundacién de la
Catedra de Medicina de Michoacan, "acto his-
tarico que tuve lugar el 1lo. de mayo de 1830,

Los temas debatidos: “Experiencias en el
uso de instrumentos para la seleccidn de aspi-
rantes”, “Educacién continua® y “Autoense-
nanza, su instrumentacién”, refllejan la velun-
tad de mejorar integralmente la formacidn del
médico. El presente numero muestra, ademas
de las conclusiones y recomendaciones acorda-
das, una variada serie de investigaciones,
monografias yensayos, lo cual evidenciael en-
riquecimiento de nuestra actividad y permite
sentir la satisfaccion del logro alcanzado y au-
gurar mejores tiempos para la educacidn
médica mexicana.

Dr. Roman Armando Luna Escalante
Director de la Fac. de Medicina
“Dr. Ignacio Chavez”
Universidad Michoacana de
San Nicolds de Hidalgo.



Evaluacion de la comprension de
articulos de investigacion médica

Efrén Raiil Ponce Rosas®*
Maria Teresa Velnsco liméner*
Mario Alfredo Rodriguez Ledn®

Hesumen. S¢ svaluaron 260 resimenss bibliogrdficos realizedos por residentes del Curse de
Especinlizacicn en Medicing General Fomilior [CEMGE), durante un pericds de 27 meses. Se
aplicd un arestionario ¥ wna lsfo de cotefo pora aralizar y evaluar aspecios relocionados con las
direas d metodelogia de la investigacicn, epidem isdogio ¥ bioestadiaticn. Se realiseron fres diferen.
tes tipos de andlisis comparatives: Longitudinal (seguimienio de un grupo duranie tres afos);
Grado-Generaciones {comparacicn de un mismo gredo on diferenies generaciones) y Transversal
feomparacicn simulidnea de diforenies grados en diferentes generaciones). Unicamente se encon-
traron diferencias significativas en el andlisis tronspersal: Peg 47 (p<i 0]) ¥ 1=3.6 (p<0.0]) para
fres y dios gripos comparodos en losanos 1983y 1951 respectivamente. Las diferencias encontrodas
s& lradiscen en una méjor calidod de los resumenes bibliogrdficos realizodos por los grupos mejor
calificados. Finalmente, se propone un instrumento para la svaluceidn de resimenes bblogrdfioos
realizudos por los residentes del CEMGF,

Abstract. 260 biblisgraphic summaries made by resiclents of the Spectality Course in General and
Family Medicine (SCGFM), during o period of 37 months were evaluated. A questionaire iwos
applied and a check lisi, to annalize and rvoluate aspects related o research methodology,
epidemiology and bicestatistics. Three different lypes of comparative annalysis were underiaken:
Longitudinal {follow up of a group for three yoars); Grade-Classes (comparision of the same grods
in different classes) and Cross-Sectional (simulfanecis comparision between diferent grodes in
different classes]. We found significative differences in the cross-sectional analysis: F=847
(p<0.01) and 1=3.6 (p<0.01) for three and fwo groups compared in 1983 and 1981 respectively. The
mentionaled differences, remark the befter guality of the bibliographic summaries mode by besi
qualified groups. Finally, we propose a tool foecaluate biblisgraphic sim maries made by residents
in the SCGFM.

L INTRO ea continua, se manifiesta en sus contenidos
DR educacionales que los conceptos fundamenta-

En diversos programas educativos de medi- les de la metodologia de la investigacién, epi-
cina familiar que existen en nuestro pais,'®asi demiologia y hlmtnd{lt:m. formen parte de
como en los cursos y talleres de actualizacin 1% m,’lﬂ,“t“ HWPTMIW de los
realizados en las unidades cacion médi- Medicosfamiliares. Dichos programas y conte-
S ca & nidos educacionales tienen como meta que se

= Dapartaments de Madiins Familiar . desarrcllen trabajos de investigacién en el
elmn, UMAM, e B " A drea especifica én la cual los alumnos o egre-
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sados se desempenan, asi como adquirir las
hanbilidades necesarins para planear y ejecu-
tar un proyvecto de investigacidn, y de manera
secundarin aungue no menos importante,
adquirir capacidades para una adecuada in-
terpretacidn de la informacidn biomédica con
la que ol profesional de esta disciplina estd en
contacto, 5

En términes generales, la realizacion de
este trabajo se origind en la chservacidn con-
suetudinaria de la presentacion de restimenes
bibliogrificos realizados por los médicos resi-
dentes del Curso de Especializacidn en Medi-
cina General Familiar (CEMGF), en convenio
con la Secretaria de Salud (S8) v el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE). La presentacidn de
resumenes bibliograficos no habia sido anali-
zada ni evaluada; no se conocia su importancia
ni la influencia que tenia en el proceso de
formacidn del especialista en medicina gene-
ral familiar.

En cierta forma, se puede considerar que
o8 precisamente en este documento academico
(resumenes bibliogrificos), donde se evidencia
la observacidn dada por la Dra. Ponce de Ledn,*
en el sentido de la deficiencia por parte del mé-
dico general, para un adecuado analisis critico
de la interpretacion de la informacidn de lite-
ratura medica.

Otros autores® refieren que el profesional
en la salud no esta familiarizado con la meto-
dologia utilizada para la ejecucidn de proyec-
tos de investigacion, dando como resultado
que la interpretacion de conclusiones por par-
te del lector y el analisis de datos por parte
del autor, es impropia, incompleta o errd-
nmea.

La bioestadistica y sus conceptos estin
lejos de ser no solo del conocimiento, sino del
dominio del residente, pese a estar contempla-
da su ensefianza durante el transcurso de su
especializacidon como consta en los diinrmm
programas revisados.'? Con la carencia de
elementos basicos de investigacion, epidemio-
logia ¥ hlﬂﬂlt-ﬁdlﬂ-lnﬂ. el valor gque se le podria
dar & la revision bibliografica queda en tela de
juicio; de esta manera, tal actividad queda
relegada a ser una mas de las muchas que debe
realizar el residente. La revision bibliogrdfica,
en la mayoria de los cascs, se cumple como

mero requisito ya que la interpretacién a la
que se debe sujetar cada documento, se hace
con pocos recursos tedricos limitando con ello
su posible utilizacion en la prictica profesio-
nal.

Viniegra’ menciona las caracteristicas que
el residente de medicina interna debe contener
én sus labores de ensenanza y de investiga-
cion; menciona que las investigaciones biblio-
grificas y la presentacién de casos capacitan
al educando en la obtencién de informacidn y
mitir sus conocimientos. La aplicacidn de la
metodologia cientifica en protocolos de investi-
gacion clinica familiariza al residente con el
diseno experimental y aprende que la investi-
gacion experimental es fuente, objeto y criterio
de verdad del conocimiento.

Dies® menciona gue el médico es esencial-
mente investigador en su practica diaria de
manera individual o en equipo; cualquiera que

sea la forma, es preunu-qua quien la practique
se ajuste a un proceso sistematico en el que se

cbserven reglas que aseguren la validez de las
observaciones. Dentro de las caracteristicas
que menciona este autor en cuanto a las cuali-
dades del investigador, menciona la capacidad
de disefiar experimentos v la habilidad de in-
terpretar correctamente las observaciones y
los resultados. En el campo de la investigacidn
clinica y terapéutica, el porcentaje de estudios
aceptables dese el punto de vista de que se
alcancen conclusiones vilidas, es relativamen-
te reducido. Como ejemplo, cita una revisién
de 141 ensayos clinicos no seleccionados en
cuatro revistas médicas: se encontrd que sdlo
el 51% eran aceptables.

Vega" comenta en su trabajo que dos im-
portantes revistas médicas publicadas en inglés
han enfatizado que uno de los problemas ac-
tuales en investigacion médica es la inadecua-
da seleccidn de los métodos estadisticos utili-
zados en el anailisis ¥ presentacion de los resul-
tados obtenidos. Esta situacién ha persistidoa
pesar de numerosos articulos y notas editoria-
les publicados por diversas revistas médicas
de proyeccion internacional, respecto al ade-
cuado manejo estadistico de los datos obteni-
dos en un estudio.

Viniegra'® menciona que en las institucio-
nes de salud, las funciones educativas son

T T T T T
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complejas ¥ estdn indisclublemente ligadas
1 atencién médica; resalta la importancia
"Ii.n-lltu-nrnmun.a] de la informacién bio-
médica como uno de los principales componen-

s del aprendizaje efective dentro del mareo
de las funciones educativas en una
dn de salud. En &l mismo trabajo se
‘menciona que en la practica clinica las acti-
~ vidades docentes son inseparables de las
asistenciales; la calidad de la medicina (expe-
riencia clinica) gue aprende unmédico no de-
pende de cudntos pacientes ha atendido, sino
de cdmo los ha atendido. Este cdmo se refiere a
los componentes del aprendizaje efectivo entre
los cunles se incluye el uso racional de la infor-
macion biomédica. Asimismo, el autor mencio-
na que la prictica de la medicina en nues-
tro pais se caracteriza por un desinterés
marcado por la informacidn actualizada fre-
cuentemente asociado a escasa disponibili-
dad; el médico hace uso de la informacién en
pocns ocasiones lo cual limita su enfoque en
los problemas, restringe sus uiratamu de
tratamiento, y tiende a convertir la experien-
cin en ncciones cotidianas que poco enriquecen
alelinico. Hablar de un usoracional de la infor-
macidn biomédica supone su utilizacidn siste-
miitica eén la prictica cotidiana, ¥ entrania tres
caracteristicas principales: critica, selectivi-
dad e individualizacion. La critica se refiere a
la actitud del lector que someta el contenido
de la informacién a un andlisis riguroso; la
selectividad se refiere ala seleccion de la in-
formacién obtenida siguiendo una secuencia
rigurosa ¥y adecuadaen los distintos aspectos
del proceso de investigacion y decidir su apli-
cabilidad en la practica clinica v, portiltimao, la
individualizacion se refiere a la capacidad
para discriminarsi la informacion selecciona-
da es aplicable a cada problema elinico en
cuastion.

El objetive del presents trabajo fue eva-
luar las caracteristicas de la presentacidn de
resumenes bibliogrdficos que fueron realiza-
dos por los meédicos residentes de medicina
general familiar en la unidad académica
"Portales™ de la SSA. El propasito final fue
proponer un modele de evaluaciin de los
resumenes bibliograficos aplicable al Curso
de Especializacion en Medicina General Fa-
miliar (CEMGF).

Evaluaeidn de la comprensidn de articulos ,,, /85

2. MATERIAL Y METODOS

La poblacion en estudio fueron las prime-
ras cuatro generaciones de residentes del
CEMGF en la unidad académica “Portales”
{Centro de S8alud T-111 A, Secretaria de Salud)
y el total de resimenes bibliogrificos realiza-
dos por loa residentes del curso de junio de
1981 a agosto de 1983: el universo de trabajo
quedd constituido por 314 restimenes biblio-
grificos. Se disend un cuestionario de 20 pre-
guntas que se aplicd a los residentes v del cual
se obtuvo informacidn referente a seis aspec-
tos principales: la necesidad de realizar resd-
menes bibliogrificos (por queé), disponibilidad
de recursos, entrenamiento previo, registro de
los contenidos principales de los articulos re-
sumidos, uso de la informacion obtenida v
destino de los resimenes bibliogrificos. Antes
del diseno final del cuestionario se realizé una
prueba piloto con el 15% de todos los residen-
tes que en 1984 cursaban Ia especialidad.
También se disefid una lista de cotejo precodi-
ficada la cual contemplé cinco principales
secciones: referencia bibliogréafica, tipo de
estudio y drea de investigacion, metodologia,
tratamientos estadisticos y datos para identi-
ficacidn ¥ control. En suma, la lista de cotejo
comprendio siete variables principales v 108
categorias.

El procedimiento se basé en una compara-
cién entre los instrumentos "A” y “B°, Se nom-
bro documento "A" al articulo original; éste
consiste en fotocopias de revistas de articulos
de informacion médica nacionales ¢ interna-
cionales obtenidas en diferentes biblicheme-
rotecas de institutos, hospitales, ete. Se nom-
bro documento "B” al resumen respective del
articulo original el cual fue realizade por el
médico residente. Las 108 categorias de la
lista de cotejo fueron sometidas a una compa-
racion simultinea entre los documentos A v B;
posteriormente se obtuve una calificacidn medi-
da en porcentaje basindose en el nimero de
criterios tedricos de cada articulo v el nimero
de criterios registrados en el resumen conside-
rados en la lista de cotejo. Los datos se concen-
traron en hojas de codificacién para su uso en
terminal de cdmputo. Antes del disefio final de
la lista de cotejo se efectud una prueba piloto
con 20 resuimenes v sus respectivos articulos
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tomados al azar mediante una muestra proba-
bilistica de tipo aleatorio simple.

Se seleccionaron todos los resumenes que
cumplieron con los siguientes requisitos: la re-
ferencia bibliogrdfica reunié un minimo de
tres datos que se consideraron suficientes para
su localizacién (autor, revista y ano); la obten-
cién del articulo original ¥ resumenes biblio-
grificos legibles (que no se encontraran semi-

por el paso del tiempo dado que se
trataba de fotocopias). Los resimenes que
considerados para el presente trabajo. Para
la obtencidn de los articulos originales se acu-
dio a las biblichemerotecas de institutos y hos-
pitales principalmente. Para el andlisis de
los datos se emplearon las medidas de resu-

Flgura 1

Generacliones de resldentes de Medicina
General Familinr en ln Unidad Académica
“Portalea” S8A
19E0-1062

G = Genoracicn

R = Grade

= = [nicio de la actividad docents en estudio.

2 = La actividad docente en estudio no se realizé.

§ = Laactivided docente en estudic se roalizd pero
no es considerada para el presente trabaje,

@l Actividnd deconts en estudis,

men, tendencia central y dispersidn; para las
pruebas de hipitesis se aplicaron las prusbas
t de student y andlisis de varianza (Scheffe's y
contrastes ortogonales). Se disend un modelo
grifico (Fig. 1) que fue la base para el andlisis
de los resultados con el fin de efectuar tres
tipos de comparaciones: a) analisis longitudi-
nal (Fig. 2); b) anidlisis grado-generaciones
(Fig. 3) y ) andlisis transversal (Fig. 4).

Figura 2

Generaclones de residentes de Medicina
General Familiar en la Unidad Académicn

Anslisis Longitudinal [AL ]

La flechn sofiala el sentido del andlisis, Se elige una
determinada generacidn v se comparan lns diferencias

entre los grades que la componen ¥ durants los cuales se
realizd la actividad docente en estudio.

Generachin Crrmidos

G 1 REvwR3

G 2 RlvwR2ZveR3

G 3 RlvwR2

G 4 Rl




Figura 3
Generaciones de residentes de Medicina
Genoral Famlliar en la Unidad Académica

"‘Portales” 85A
11E0-108T

N
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Flgura 4
Generaclones de resldentes de Medlclna
General Familinr en la Unidad Académica
"Portales® 554

1880-10483
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Anslisis Grado-Generaciones [AGG)

La flecha sefinln ol sentido del ansdlisis. 8¢ elige un
determinado grado y 8o comparan las diferencias entre
lns generacionss durants |as cuales se realizs ln netivi-
dad docents on estudis,

Grado CGenerncionos
R 1 G2vwa G304
i 2 GlwG2wGa
R 3 GlvaG2

3. RESULTADODS

Es necesario mencionar que 314 restime-
nes bibliogréficos fueron los que cumplieron
con los criterios de seleccidon ¥ que ademads
hubo 119 restimenes que se exeluyeren por di-
ferentes motivos (cuadro [), De los 314 restime-
nes bibliogrificos, dnicamente fue posible
obtener 260 articulos originales lo que repre-
sento el B2 8% de los resumenes considerados
como universo de trabajo.

El cuestionario se aplicd a 27 residentes de
manera aleatoria (10 residentes de primer
grado, 3 de segundo y B de tercero), represen

Analisis Transversal [AT]

La flecha seninln ¢l sentido del anilisis, Sa elige un punto
determinado de tiempo (afio) ¥ s comparan las diferen-

cias entre los grados ¥ generaciones que corresponden n
dicha punta,

dne  Grados Grenernciones

Bl RliwsR2 G2vsll

82 RivaR2vwR3 GawG2vwGl

B RlwR2ZwWRI GCGdwG3IvwsGa

Cusdra |

Motivos de exclusion de resimencs hibliogrificos
Causa Frecuencin

Realizados por los aulonss i1

Referencia sin sutor L

Negibles (semiborrados) 18

Heferencia falsa 14

Afo alterado en la reflerencla

Revista falea

Sin referencia &

Revista no disponible en

bibllohemerctecas nacionales 4

Total 118
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tando el 64% del total de residentes; las res-
puestas revelaron los siguientes datos: el B1%
de los residentes consultan las revistas medi-
cas on las biblichemerotecas de hospitales ge-
nerales; esta situacion podria deberse aqueen
la unidad académica “Portales™ no existe una
biblichemeroteca adecuada con los servicios
indispensables que permitan su consulta y uso
frecuente. El 18% manifesté que consulta
rovistas de medicina familiar; sin embargo,
sste porcentaje no coincide con los articulos re-
visados ya que dnicamente consultaron 2% en
revistas de medicina familiar. De igual forma,
los residentes manifestaron consultar en 81%
revistas extranjeras y unicamente lo hicieron
el 57% de los articulos revisados. En lo que se
refiere a motivos o necesidad para realizar
resumenes bibliogrificos, el T8% considera
que es obligatorio ya que se incluye como
actividad programada en el curso de especiali-
zacién (hecho que es real al revisar dicho
programa), ¥ revela un 22% de alumnos que no
recuerdan o desconocen el mismo, aunque no
ge mencione que sea obligatorio. Al parecer, la
presentacién de restimenes bibliogrificos es
una actividad tradicional en el dmbito de la
prictica y ensefianza de la medicina y obedece
quizd a la utilidad que ofrece para adquirir
criterios y capacidades mediante la lectura,
andlisis y discusion de los articulos publica-
doa,
Hubo 48% de respuestas positivas relacio-
nadas con entrenamiento para elaborar refe-
rencias bibliogrificas de acuerdo con las nor-
mas nacionales ¢ internacionales; sin embar-
go, en los 260 resumenes analizados, tnica-
mente 26 (10%) fueron las referencias que
cumplieron integramente con los requisitos
para su construccidn. Este hecho es importan-
te ya que continuamente se escuchan o ven
referencias mal elaboradas, incompletas o
modificadas, lo que trae como consecuencia
dificultad para su localizacién oportuna y fa-
cil.

El tiempo promedio manifestado por los
residentes para la biisqueda de un articulo mé-
dico (seleccion), fue de cuatro horas; este tiem-
po fue considerado como insuficiente en el 80%
de las respuestas. El tiempo incluye desde la
autorizacién de salida de la unidad académica,
traslado, acceso a la biblichemeroteca, consul-

ta de index, busqueda del articulo, disponibili-
dad de la revista, ademds de los tramites
propios de cada biblichemeroteca que en oca-
siones entregan las copias fotostaticas solici-
tadas de 6 a 48 horas después de hecha la
solicitud.

El T6% de los residentes consulta siempre
ola mayoria de las veces el Index Medicus y el
24% ocasionalmente o nunca. Cabe mencionar
que en el cuestionario no se explord la magni-
tud de la consulta de Abstracts, Current,
Excerpta, Advance y Yearbook ya que son in-
dices disponibles y de gran utilidad ademas de
olros no menci ; sin embargo, existe
cierta evidencia de que son poco utilizados ya
que el Index Medicus y los servicios de infor-
macion y decumentacién en salud, son los mas
completos ¥ de mayor disponibilidad (sobre
todo Index).

Los residentes manifestaron en el 52% de
las respuestas escribir el drea de investigacion
de los articulos que resumen; al comparar este
porcentaje con los resimenes revisados, uni-
eamente se encontrd én uno, gque corresponde
al 0.38%. En lo referente al tipo de estudio
manifestaron registrarlo en el 42% y realmen-
te lo hicieron en el 15%, Las dreas de investi-
gacién consultadas se describen en ¢l cuadro
I1.

Los residentes manifestaron registrar la
metodologia empleada en el 408 de las res-
puestas en comparaciin con el 64% real; 93%
de los residentes no incluyeron comentario
personal del articulo resumido. Los tratamien-
tos estadisticos se registran en un 17% de las
respuestas, en comparacion con el 35% real;
gin embargo, si se realiza una division agru-
pandolas medidas de resumen, de tendencia

Cuadro 11
Area de investigacion de los articulos
bibliogrificos analizados
Area Frecuencia Porcentaje
Clinica 219 BAE
Baciomédica a0 12%
Blomédica 11 4%
Total 280 100%




central y de dispersidn en un grupo ¥ las medi-
das de asociacidn, pruebas de hipdtesis v pre-
sentacion de datos en otro grupo, los porcenta-
jes rezpectivos son 68 y 8%. Este dltime por-
centaje hace pensar que los residentes no
registran ese tipo de datos (estadisticos para
prueba de hipitesis vy de asocincién) porque
desconocen su interpretacion v por lo tanto su
criterio clinico.

Respecto al uso de la informacion obtenida
de los articulos de revietas médicas, el 58% de
los residentes manifestd que usa la informa-
cidn en su practica profesional alpunas veces;
el 20% muchas veces y el 12.5% siempre; surge
la cuestion: iusan adecuadamente la informa-
cion que obtienen de la literatura?

Finalmente &l cuestionario produjo un 36%
de respuestas positivas de residentes que
mencionan haber participado en trabajos de
investigacion y 208 han realizado tesia profe-
sional a nivel licenciatura. Lo anterior hace
suponer que por lo menos existen 33% de
resimenas bibliograficos con una calificacidn
mayor de 80%; sin embargo, en los 260 resi-
menes analizados unicamente 24 (9.2%) fue-
ron los resimenes que obtuvieron mas de 80%%
de ealificacién con un promedio de B5.1%,
desviacién estindar de 3% vy rango de 8.9%
(80.0 a 88.9%). El promedio general de todas
las generaciones v grados de los 260 resime-
nes bibliograficos fue e 58.6%. Los promedios
por grado y generacién se muestran en el
euadro I11

Cuadro IT1
Promedios de calificaciones por grado
¥ generacion
Girados (R) Generachones (G)
Rl =5882 n=128 Gl=61.0 n= T8
H?=8295 n= B8 G2=5714 n= 88
Hi=0006 n= 48 Gi=Bl.25 n= &3
Gd=58240 n= 3
X =5877 n=260 x =6802 n=250
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La lista de cotejo arrojs los siguientes re-
sultados: (cuadros IV al IX). Los resimenes
bibliograficos fueron hechos en una hoja tama-
fio carta en 219 casos (84.29%) ¥ en dos hojas en
41 casos (15.8%). El promedio de paginas de
los articulos originales fue de 6 con una moda

de 4 vy rango de 23 (1-24).
Cuadro IV
Areas especificas por materia de los articulos
bibliograficos o
Area Frecuencia Porcentaje

Medicina Interna 102 383
Ginecologia v Obstetricia 76 b A
Pedlatria 47 18%
Medicina Social 18 %
Paicologia v Palgulatria y| a%
Urgencias v Clrugia ] |
Medicing Famillar & 2%

Total 260 100

Cuadro ¥V
Tipo de estudio de los articulos
bibliogrificos analizados

Tipo de Esiudio Frecuencia Forceniaje
Descriptivo BY 33.56%
Informative Bl 3.1%
Analitico L] 26.5%
Experimental 12 163
Comentario 2.3%
Editorial 10%

Total 260 100.0%
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Cuadro VI Cuadro V11
Tratamientos estadisticos registrados en los 260 Estadisticos para prueba de mis
articulos bibliograficos analizados frecuentemente registrados en los articulos
biblioerifi tizad
Tratamlento estadistico Frecuencia  Porcentaje
Estadistion Frecuencia Porcentaje
Medidos de resimen t de Student 20 11.1%
Tasas E 1L1E . chi cusdrada 277 10.3%
Razones 26 10.0%  Anilisis de Varianza 18 5.0%
Proporciones 10 3.8% UM, Whitney g 4%
Porcentajes 169 648%  Exacta de Fisher 8 1%
Medidas de fendencia cenfral Wilcoxon 5 1.9%
Promedio 9% d5A4% Kruskal-Wallis d 0.83
Mediana 4 1.5% Mac. Memar 2 0.8%
Mods 0 0.0%
Medidas de dispersion . m!ﬂu“m“}'mﬁ ot
Dhesviacion estindar 29 11.1% por generacion
o aatindiar " 18X Generackhn Frecuencla Porcentaje
Rango B4 32.2%
Coellclente de Variacidn % 0.8% la T8 30.0%
Dy 4] 31.8%
Medidas de asoclacitn da. 63 24.2%
Regresidn simple 12 46% da. n 11.9%
Correlackin simple 11 4.2%
Fegresin multiple 1 04% Total 260 09.9%
Cuadro IX
Resamenes bibliograficos analizados
por grado
Grado Frecuencia Porcentaje
Rl 126 45563
R2 B& 43.0%
R3 48 18.5%
Taial 260 10:0.0%
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Los resultados de los tres analisis realiza-
dos fueron:

Andlisis Longitudinal (Fig. 1 v 2)

En este tipo de analisis se compararon las
diferencias que existieron entre los promedios
de calificacion de los resimenes bibliograficos
ruhmdupnr]mmﬂmmdnmmmnga-
neracidn a través de sus diferentes grados; es
decir, se hizoun seguimiento atravésdesuR1,
R2 v R3. Los resultados se describen a conti-
nuacion:

1. Primera Generacidn

Se compard su R2 vs R3, los promedios de
calificacion fueron: R2=60%, R3=64.3%; el
estadistico de prueba de hipotesis fue t parea-
da. No hube diferencias estadisticamente sig-
nificativas t= --0.67 (p>0.05) par lo que se con-
cluyd que los promedios de cada grado, a pesar
de ser diferentes, no variaron importantemen-
te y 2 mantuvieron en un mismo nivel. Este
resultado no fue el esperado en la hipdtesis
alterna ya que supuestamente deben ser mejo-
res los residentes cuando cursan el R3 que ol
R2. Hubo cinco pérdidas en el seguimiento por
lo que los resultados se deben tomar con cierta
cnut-all. ¥a que representan el 24% de las ob-
SETVACIONes para esté primer grupo compara-
tivo,

2, Begunda Generacidn

Se compard su R1 ve R2 ve K3, los prome-
dioe de calificacidn respectivos fueron: 50.9,
67.2 y 50.9; se utilizé andlisis de varianza para
medidas repetidas; los resultados no presenta-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los promedios de calificaciones de los
tres grados de esta generacion: F=1.527
(p>0.05). De igual forma, este resultado no es
el esperado en la hipotesis alterna ya que loa
residentes de tercer grado supuestamente
deben ser mejores que los de segundo v éstoa
que los de primero.

3. Tercera Generacidn

Se compard su R1 va R2, los promedios de
calificacion respectivos fueron: 64.8 y 65.0; se
utﬂu&tpm:dl No se encontraron diferen-
cins estadisticamente significativas t= -- 0.056
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(p>0.05), lo cual indica que los promedios obte-
nidos en cada grado no difieren significativa-
mente, Una vez mas este resultado no es ol
esperado ya que en teoria los R2 deben realizar
mejores resumenes que en su R1 (experien-
cin). Se debe mencionar gue hubo mas del 50%
de pérdidas (resumenes) en el seguimiento.

4. Cuarta Generacidn

Por tratarse solamente de un grupo no es
factible realizar comparaciones en easte tipo de
andligis.

En la figura b se muestran todos los resul-
tados del andlisis longitudinal de las cuatro
generaciones a través de sus diferentes gra-
dios.

Andlisis Grado-Generaciones (Fig. 1 v 3)

En este analisis se compararon las diferen-
cias que existieron entre los promedios de ca-
lificacidén de los residentes de un mismo grado
pero de diferentes generaciones. Los resulta-
dos se describen a continuacion:

Filgura &
Anillsls Longitudinal
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El grafico indica los promedics do las cuatro goneracic-
nes & través de sus diferentes grados. En todes las
oomparaciones no existen diferoncias estadisticaments
significaibvas, lo cunl indica que on las tros generaciones
analizadas no hay cambios signifientivos ds un grado a
otra, ea decir, s& mantienen en un mismo nivel & travis
dal tiempo,
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1. Grado R1

Log promedios de cada generacién (G) fue
ron: G2=61.2va G3=56.3 va G4=52.4; se utilizd
el estadistico andlisis de varianza para grupos
desiguales. No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas F=1.73 (p>0.05)
lo que indica que los promedios de estas gene-
raciones no difieren significativamente e¢n el

R1 (primer grado).

2. Grado R2

Los promedics fueron: G1=60.9 vs G2=61.7
vs G3=66.1; se utilizd anilisis de varianzapa-
ra grupos desiguales. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas F=0.81 (p>0.05).
Estos datos indican resultados similares a los
obtenidos en el R1, es decir, los promedios
obtenides en el R2 no mostraron diferencias
significativas en diferentes generaciones.

3. Grado R3

Los promedios fueron: G1=61.7 vs G2=58.4;
seutilizé t de student. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas. t=0.80
{p>0.05); los resultados son similares a los en-
contrados para el R1 y el R2.

Los tres resultados anteriores evidencian
una homogeneidad en los diferentes grados y
en diferentes generaciones, es decir, no hay
evidencia estadistica de mejoria significativa
en algin grupo determinado. Cabe mencionar
que los promedios oscilan entre 51.2 y 66.1
para todos los grados y generaciones por lo que
es necesario realizar un andlisis que abarque
diferentes grados y diferentes generaciones
gimultineamente. En la figura 6 se muestran
los promedios de cada grado a través de las
diferentes generaciones.

Andlisis Transversal (Fig. 1 vy 4)

En este tipo de analisis se compararon las
diferencias que existieron entre los promedios
de calificacion en un momento dado de tiempo,
&8 decir, se compararon las diferencias entre
los promedios de diferentes grados y diferen-
i;;mmﬂlﬁﬂhﬂ gue simultineamente exis-

Los resultados se describen a continua-
cidn:

Flgura 6
Aniilisls Grado-Ceneraciones
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El grifico indica los promedics de lns custro generacic-
nes & través de sus diforentes grados. En todas las
comparaciones no hay diferoncias estadisticaments aig-
nificativas ls que indics que an los grados analizades no
hay cnmbilos significativos do uns generscicn n otra, o8
decir, los promedics por grado se mantienen en el misma
nivel en diferentes peneraciones.

1. Afio 1881

Promedios: R1-G2 (léase residentes de pri-
mer grado segunda generacidn) =51.2 va R2-
G1=60.9; se utilizé la prueba t para poblacio-
nes independientes. Se encontraron diferen-
cias significativas t=3.6 (p<0.01). Se concluyé
que los promedios de estos dos grupos si mos-
traron diferencias significativas traduciéndo-
s¢ on que los residentes de segundo grado
tienon mayor experiencia que los de primero,
por lo que dicha diferencia fue importante a
posar de que se trata de diferentes generacio-
nes.

2. Ano 1982

Promedios: R1-G3=56.3 va R2-G2=61.7 vs
R3-G1=61.7; se utilizé analisis de varianza.
Mo se encontraron diferencias significativas
F=1.42 (p>0.05); estos resultados son contra-




rios a los del afio 1981 e indican que no existen
diferencias importantes en los grupos analiza-
dos.

3. Anio 1983

Promedios: R1-G4=52.4 vs R2-G3=63.1 va
R3-G2=58.5; se utilizé andlisis de varianza. Se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas F=6.47 (p<0.01). Para identificar
los pares posibles de promedios que difieren
uno de otro{s) (se debe recordar que son tres
grupos y que las diferencias se pueden deber a
uno unicamente o a tedos entre si), se utilizé el
método de Scheffé's ¥ el de contrastes ortogo-
nales; los resultados fueron:

Clave: M1=R1-G4 (léase promedio del grupo
ligual al promedio de los residentes de
primer grado de la generacidn cuatro).

M2=R2-G3
M3=R3-G2

Scheffé’s:

L1: M1 va M2=1.C. -23.47 a -4.06 (p<0.05)"
(Léase comparacion uno entre M1 y M2
igual, intervalo de confianza...)

L2: M1 vs M3=1.C. -16.81 a 4.69 (p>0.05)**
L3: M2 vs M3=1.C. -4.23 a 19.65 (p>0.05)""*

Contrastes ortogonales;

L4: M1 vs M2 y M3; F=8.96 (p<0.01)*
L5: M2 va M1 y M3; F=8.47 (p<0.01)*
Lé: M3 ve M1 y M2; F=0.0d (p>0.05)""
*Hi tive,

** Mo significativo.

El andlisis de estos resultados indican que
las diferencias se deben en su mayoer parte a
las comparaciones entre los promedios de R1-
G4 vy R2.G3 (52.4 y 63.1 respectivamente),

En la figura 7 se muestran los resultados
de este tipo de andlisis.
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Figura 7
Anidllils Transversal
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El grifics indica una comparacion de promedios simul-
tinen enun momentodado de thempo (un afio) Lante pars
grados come parn generacicnes. Se encontraron diferen-
cias estadisticaments ligu.:'ﬁnl]:'rﬂ pars ol nfio 1581 ¥
1983. Estos resultados indican diferentes niveles (signi-
ficativos) parn los grodos ¥ generaciones respeciivas,
excapto para 1982

4. DISCUSION

Los resultados de este trabajo revelan si-
tuacioneés que hacen reflexionar sobre algunos
aspectos de interés relacionados con la activi-
dad descrita, analizada y evaluada. Es necesa-
rio mencionar que ¢l instrumento utilizado
para la evaluscion de resimenes bibliografi-
cog, no determina la calidad de los mismos,
sino que obtiene una calificacidn én una escala
de cero a cien de los datos mas importantes y
representativos de un resumen bibliografico;
sin embargo puede ser el instrumento que ci-
mente los fundamentos para evaluar la cali-
dad.

En los resultados obtenidos se observa que
la preparacién académica en las dreas de me-
todologia de la investigacidn, epidemiologia ¥
bicestadistica, debe reforzarse para desarro-
llar en el residente habilidades analiticas: a
pasar de que el programa de especializacidn en
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medicina general familiar, contiene los funda-
mentos y las nociones elementales de dichas
disciplinas, al parecer, al impartirse de una
manera fraccionada y sin actividades practi-
cas no es factible que lleguen a ser del dominio
del residente. Lo anterior hace suponer que el
alumno al no comprender, analizar o interpre-
tar adecuadamente la informacién vertida en
los articulos que lee, adquiere un bajo o nule
nivel de critica, selectividad e individualiza-
cidn.'* Bajo este contexto surge la interrogan-
te: Lcdmo es posible que el residente utilice en
su prictica diaria la informacién que no ha
sido capaz de comprender? Ante todo, el crite-
rio clinico es lo mis importante ¥ es el que
determina la decision a tomar, debiéndose
recordar que muchos criterios clinicos han

ido de excelentes investigaciones epide-
miclégicas (cancer pulmonar, célera, pelagra,
ate.).

Respecto a los tres tipos de anailisis efec-
tundos en este trabajo, el andlisis longitudinal
o8 similar al seguimiento de una cohorte; en
cierta forma refleja la evolucion académica de
log alumnos a través de tres anos en las areas
exploradas y dado que el promedio general fue
de 58.6 puede considerarse un nivel bajo o
pobre ya que corresponde, en una escala de
céro a cien, & un poco mas de la mitad de
conocimientos en las dreas exploradas. Es im-
portante senalar que se deben analizar otras
variables que pudieron intervenir en los resul-
tados encontrados v que escaparon del control
del disefio empleado (posteriormente se des-
cribirdn dichas variables).

El anilisis grado-generaciones pueda indi-
car la influencia ¥ desarrollo del programa
educativo sobre los alumnos; los resultados
hacen suponer que ¢l programa educativo no
cambid o posiblemente no se implementaron
contenidos que mejoraran el programa en las
disciplinas evaluadas. Se sugiere que para

la influencia del programa asi como

todoa los elementos que lo componen (docen-
tes, recurscs, alumnos, etc.), se emplee un
disefio "pre y post test”, De igual forma, existen
que son importantes en este tipo de

anilisis ¥ que podrian influir en los resulta-

dmgnmlmmhudumhm
anilisis transversal que si mostrd dife-
rencias significativas se traduce en diferentes

niveles académicos entre los diferentes grupos
v grados (de acuerdo con la lgica); sin embar-
go no resulta del todo légico que los R2 hayan
obtenido mejor promedio que los B3 (ver cua-
dro I1I). Del mismo modo, se deben identificar
posibles variables fuera del control del diseno
como en los andlisis anteriores:

a) Deficiente preparacién académica en el
pregrado (licenciatura en el Distrito Fede-
ral o universidades de provincia), en las
dreas de metodologia de la investigacicn,
epidemiologia y bicestadistica.

b) Caracteristicas de las actividades aca-
démicas en la unidad docente (Centro de
Salud “Portales®, $8).

¢) Interds ¥ actitud individual hacia la ac-
tividad docente-académica descrita y ana-
lizada.

d) Experiencia en actividades de investiga-
cidn previas o durante el curso de especia-
lizacion.

e) Experiencia en la realizacion de resime-
nes bibliogrdficos en la licenciatura y du-
rante cursos no relacionados con el progra-
ma de especializacion en medicina general
familiar,

f) Nivel académico individual de cada resi-
dente en relacién a las areas exploradas.
g) Nivel académico del grupo que influye
en el fenémeno de “competencia académi-
[

h) Técnicas didicticas y earacteristicas de
los profesores que impartieron los conteni-
dos de las unidades de metodologia de la in-
vestigacidn, epidemiclogia y bioestadis-
tica,

Para tener control de Ins variables mencio-
nadas se necesita un diseno apropiade gue
considere adecuadamente los factores sefiala-
dos ¥ para evaluar la calidad de los resiimenes
bibliogrificos, se necesitara un diseno y con-
trol muy estrictos vy quizad resulte mejor descri-
bir y evaluar la calidad de los trabajos de fin de
curso (tesinas), que posiblemente reflejan con
mayor certeza las capacidades y la aplicacion
de los conocimientos adquiridos en las dreas de
metodologia de la investigacion, epidemiolo-
gia y bioestadistica.

Finalmente, se considera que esta activi-



ﬂlﬂﬂ.ﬂhwm:mndﬂ evaluada de manera
continua y permanente, ya que brinda una
Nlinen de investigacion que no ha sido explora-
~ da con profundidad y que permite obtener
evaluatorios de cada alumno du-
rﬂ-hhﬂnﬁudnmpruptmﬁn.pwm
 motivo se propone el instrumento que se utili-
ﬁunhinvuﬁgacﬁnqumdatnﬂnmﬂ

hlinvuu;nduu profesores y personas
en el uso y aplicacién del i.n:hu

‘mento propuesto se les pide se com
on los autores de este trabajo al Departamen-
~ tode Medicina General Familiar y Comunita-
ria en la Facultad de Medicina de la UNAM.,
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AREXO 1

EVALUACION DE SESIONES BIBLIGGHAFICAS

1.=-HEFERENCIA BIBLIDGRAFICA.

V. ~HETOIILOGTA.
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Teoria de la organizacion y universidad:
una forma de aproximacion

Ana Hirsch Adler®

"El hombre moderno, cuando perdic o cerfeza de un mundo
futurs, se lonze dentrode s mismo y no del munde; no sdlo defd
de creer guie of miunds pudiera ser potencialmente inmortal,
sino que ni siguiera estuvo seguro de gue fuera real”,

Hannah Arendi, La Condicidn Humana

Resumen: Las wniversidades son orgonizaciones complejas que ¢ (mportenle conocer, sobre
todo para los que trabajomos en ellas. Para aproximarse o su comprensidn, podemos comenzar por
ctigstionar la imagen convencional de la organizacidn, que 8¢ presenia o si mizsmo coma prdendads,
rocional y perfecta. Después, introducir idees —a partir de lo Teoria de ln Organizacion— que nos
permitan e rip de ung manera mds abierta v fexible; entre ellos, los de: rocionalidad
limitnda, legitimacicn del desorden, accidn simbalica, débil articulacidn, conflicto y actuacion
polition, ambigiiedad, confusidn y complejidaed ¥ metas abstractas. Por ultime, es necesario enfa-
tirar que los universidades poseen una com plejidod especial, porque: estdn confrodas alrededor del
conccimiento, son crganizaciones profesionalizodos, tienen formas eapeciales de divisidn del
trabajn, aecion simbdlica y autoridad, ung elevadn diferenciocida, pluralidad, melas ambiguas y
teenclogia problemation. Reflexionar en torno a la complefidad universitaria, nos permile wbicar.
o mejor en el contexic en que desarrollames las funciones sustantivas de [nvestigacicn, docencia
¥ extension kon,

Abstract: Universities are complexorganizations, wich areimportant tounderatand, especially
for the people who work for them. In order to gel closer fo this under we can start by
queestioning the conventional image of organizations considered os ordered, rational and perfect,
After that, it is useful to introduce idens —from the theory of erganizsation— which aliow us to
congider universities {n o more open and flexible manner. Among thoae ldeas we have: limited
ratiomality, disordered, thy symbolic® loosely bownded, pelitical conflict, ambigues and with
abstract goals. Finally, it is important o emphosize thal universities have a special complexity
bemecuse they are foroused on knowledge, professionality organized; have special forms or labor
dinition, of symbolic action and cuthority, a high differentiation, plurality, ambiguous goals and
problematic technology, Thinking aboutl universily from the pint of vieir of organizations heory
places us in a better possition to perform the activities of research, teaching and service.

L INTRODUCCION

Cada una de las escuelas y facultades que
forman parte de las universidades posee ca-

* [nventgudar Titular "B de Tiempo Complato, enel Aroa de
Estudios i Departaments de Economia, Uni-
versidad Auténcma ilasa-Unbdsd lspas. La s
tarm |ca comuenLarios del Mire. Guillerma Gardunio Ya-
bros, investigndar del Area de Fatudios Organizscionakes de la
UM Ietapalnps, que le permitieron reclaborar el articuls.

racteristicas especificas, definidas entre mil-
tiples razones, por: la institucién a la que

, 8u Ambito disciplinario, su propia
historia ¥ la heterogeneidad de los sectores
gue trabajan vy estudian en ella.

i una autonomia relativa, pero ade-
mis, funcionan como parte de un espacio —
mucho mis amplio ¥ diversificado— gque en
gran medida las explica. La universidad en su
conjunto constituye una organizacién particu-
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larmente compleja, que ez importante cono-
cer.

Para irse aproximando paulatinamente a
su comprensidn es importante retomar algu-
nos caminos de reflexién.

En este trabajo se emplean para ello, por
un lado, algunos aspectos de la teoria organi-
zacional (principalmente de la Escuela del
Comportamiento, que enfatiza el proceso de
toma de decisiones) ¥ per otro, diversos estu-
dios sobre la universidad que parten de enfo-
ques organizacionales.

Con ello, puede intentarse:

1) Cuestionar la imagen convencicenal de
las organizaciones, que se presenta discursi-
vamente como perfecta, racional ¥ equilibra-
da.

2) Repensar algunas ideas, para ir constru-
vendo figuras menos irreales. Entre esas, las
de: racionalidad limitada, legitimacion del
desorden, accién simbalica, débil articulacicn,
conflicto ¥ actuacion politica, ambigiedad,
eonfusion y complejidad erganizacional y metas
con un alto grado de abstraccidn,

3) Reconocer que las universidades poseen
una complejidad especial. Entre razones signi-
ficativas, porque: estan centradas én el conoci-
miento, son organizaciones profesionalizadas,
tienen formas especificas de divisién del tra-
bajo, ambito valorative ¥ autoridad, son alta-
mente diferenciadas, plurales, con autonomia
relativa —aunque de servicio al publico y alta-
mente vulnerables con respecto al contexto so-
cial—, con metas abstractas y tecnologia pro-
blematica.

Reflexionar estos conceptos, puede permi-
tirnos estudiar e ir comprendiendo nuastro
espacio social universitario.

II. COMPLEJIDAD Y AMBIGUEDAD
DRGANIZACIONAL

Gran parte de la teoria organizacional, ha
presentado durants muchos anos, una imagen
dorada de las organizaciones como sistemas
jerarquicos, totalmente racionales, ordenados
y coherentes, armonicos y equilibrados y rela-
tivamente faciles de entender y transformar.

Esga imagen —que forma parte de una
eoncepeidn dominante de racionalidad instru-
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mental* ha llegado a incrustarse fuertemen-
te en nuestro modo de pensar; aun cuando po-
damos percatarnos de una gran cantidad de
inadecuacicnes y situaciones reales que no
logran encajar en ese esgquema cerrado del
mundo.

Las modernas teorias han ido planteando
una serie de ideas importantes que buscan
romper el modelo organizacional impuesto y
que ponen colateralmente en cuestionamiento
la concepeidon de racionalidad instrumental,
que permea las diversas esferas de lo social.

James March! por ejemplo, nos proporeio-
na sugerentes caminos para la reflexién. En.
tre ellos:

1) Las orgonizaciones funcionan con
una raclonalidad limitada, En la teoria
convencional se considera como cierto el =i-
guiente supuesto: los seres humanos toman
decisiones."* Esto se realiza apropiadamente
—sgeleccionando la opeidn méds atractiva— al
evaluar alternativas en términos de metas y
con base en informacion disponible regular-
mente.***

Se dan por hecho, también, tres ideas inte-
rrelacionadas: 1) preexistencia de propositos
claros y precisos, 2) necesidad de consistencia,
y 3) predominio de la racionalidad, entendida
como “un procedimiento para decidir el com-
portamienté correcto para relacionar conse-
cuenciasy objetivos sistematicaments™, A par-
tir de ello, sa tiende a justificar la accidn indi-
vidual, grupal ¥ organizacional en términes de
analisis medios-fines.

* Laicizn Sles® en referencia a la racicnalidasd instrumental
seiialn que [n “eficecia” define » Lo sociedsd industrial =—qoe =
ocups de la ganancis mawerial—, U'n comportamients recional
es Bl que realiza fines con wn minima de saluerio v el maxime de
satisfnccidn. Une srganizacion es racionsl cuands es rentable v
un exlaerzo ¢a raciznal caands es pevomipsnaado.

** H.A. Simon jen: El Comportamisnto Ad minisirativo, 1845
Lretomade por Bies. ] indica gue: “In decision esid compusabs de
an camiplijo de Nines 3 medsos, dafuls por sentade que un o pars
ciertos agenied od an medio pars olros, ¥ que sdemas [y decsitn
BErs Wn oeEmpremaes enkre yarics fines ¥ sus medica”.

"=t Sfer resume loa supusslos dul “home sconomsris” en e
siguienle; aleats completamente informade - porgue comoce tods
el curss do In accion que empreeile ¥ ademins todas sas conese-
cusnciag, bl es infinlamenle sensible - puss perobe todas lns
vanacicnes del enlorno ¥ ) recional - pursio que pone erden en
sl enlarno ¥ realiga elecciones a Oin de chitener ba wlillidsd
mixima. Aqui recionalidad se circunscribe o |e agtitod pars
clasificar.




A diferencia de los supuestos menciona-
dos, el concepto de racionalidad limitada, nos
permite pensar tres consideraciones significa-
tivas:

1. Los miembros de la organizacidn actian
con base en una escasa comprension del mundo,
estin en la frontera de lo racional, poseen
informacién incompleta y capacidades restrin-
‘gidas para procesar informacidn.

II. Cuando se enfatiza la concepcion de
racionalidad instrumental, se descartan im-
plicitamente otras formas de racionalidad —
como valorativa— que posee fuertes ingre-
dientes afectivos y espirituales.

El criterio de la “monorracionalidad™ es
triba en la bisqueda de una adaptacion de los
medios a los fines sin poner en tela de juicio los
propios fines. No se enjuicia la legitimidad de
los valores de la organizacion, aun cuando és-
tos puedan ir en contra de individuos y grupos,
¥ &n los casos mas extremos de la sociedad en
su conjunto. "Esta no eritica de los fines es el
eriterio mismo de |la monorracionalidad”.

I11. Para March, un punto central de la
racionalidad limitada se ubica en la atencidn,
Esta es siempre inestable; pues todo proceso
de toma de decisiones involucra individuos y

grupos que estdn simultdneamente compro-

- metidos en otras actividades y problemas, en
:. contexto de multiples y eambiantes deman-

2) Hay un orden, pero no se trata
‘de un orden convencional. Cohen ¥
~ March™*denominarin a algunas erganizacio-

nes —las universidades por ejemplo— como

" “mnarquias organizadas®. Burton Clark® con
respecto a la educacion superior, enfatizara
tomo una necesidad prioritaria la legitima-
- glon del desorden,

Jd) Son espacios de accion simbdlica.
Muchos enfoques organizacionales —cuyo
énfasis es indudablemente instrumental— se
‘céntran en el logro de resultados. Indican, que
las personas forman parte de una organiza-
thin sélo para conseguir metas concretas.
Ademas de eso, lo que las personas estan
ndo ea la posibilidad de estructurar un
erto orden, en un mundo real de confusion y
xmplejidad.
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Desde este punto de vista, la toma de dect-
sicnes se convierts en una “arena” de accion
simbélica, que permite crear una interpreta-
cion de la vida. Los resultados pueden ser
menos importantes, que los  procesos ¥ que los
modos en que la organizacion provee de signi-
ficados en un mundo ambigue.

La confianza en la legitimidad de las deci-
siones es parte del contexto en que trabajan las
organizaciones. Esa confianza que se busca
por vias multiples® nos es automatica. Por ello,
uno de los modos importantes de obtenerla, es
orquestar el procese decisorio de manera que
Iemhmn las decisiones, a los que deciden vy a la
organizacion en su conjunto.

La toma de decisiones se presenta discur-
sivamenie como producto de la planeacion ¥
del uso sistematice de informacion ¥ como
sensible a las preocupaciones de las personas
relevantes.

For ello, la informacion que se requiere
para la toma de decisiones no es sdla la de tipo
racional (formal), sino también la interpreta-
cion de valores ¥y mitos,

Esto, en las organizaciones no siempre so
lleva a cabo, pues muchas decisiones se toman,
sin considerar: a) la informacion necesaria o
b} la interpretacidn de los valores que entran
on juego.

d) Las organizaciones estan débilmen-
te articuladas. Entre sus principales aspec-
tos estan el que: las acciones de una parte de la
organizacion estar solo flojamente
vinculadas a las acciones de las otras partes,
las soluciones tienen poca relacion con los
problemas que buscan resolver, las politicas
frecuentemente no se implementan y los que
toman las decisiones entran y salen continua-
mente de los procesos.

S-nl:re esto, Karl Weick® afirma, que a dife-
rencia de la imagen prevaleciente de que los
elementos organizacionales estan fuertemen-
te unidos entre si,"* muchas veces éstos se
articulan débilmente y conservan —a pesar de

* E Dy Josst Maria Calderan afirma que la legitionided —
de scusrds con |a cbra de Maz Welier— puede sbilenerse al
meens por custre vies distinfse wolencis, convensimiemla,
dominio, seRorio ¥ Creenscen

** Weick'™ sobre Ia pregunia de que e e gae hace e
Organizacisn ¥ que consecaenoins canlleve para ids mismbros,



Bl  Revisin Mericana de Bdueacldn Médiea. Vol 1. No. 2 1880

los enlaces— su propia identidad ¥ una cierta
independencia.” También puede significar
fragilidad ¢n la permanencia y posibilidad de
degaparicion.

Hay diversas situaciones en donde esto
puede sucedor:

n) Tiempos relajados (monto excesivo de
reclursos con respecto a las demandas),

b) diversos medios producen el mismo fin,
¢) redes abundantemente conectadas en
las gue las situsciones s¢ propagan con
lentitud,

d) falta relativa de coordinacién, coordina-
eidn lenta o que se amortigua a medida que
& mueve por el sistema,

&) ausencia relativa de normatividad,

) insensibilidad o falta de respuesta pla-
neadas,

g) independencia causal,

h) poea eapacidad de observacidn,

i) evaluacién poco frecuente de las activi-
dades,

i) descentralizacidn,

k) delegacidn de In discrecionalidad,

1y ausencia de enlaces que deberian existir
{por ejemplo la retroalimentacion),

m) la estructura de la organizacion no se
ajusta a su actividad,

n) las ocasiones en que “no importa o que
uno haga las cosas siempre resultan igual”™
{por ejemplo, pese a todos los cambios en el
curriculum, materiales, grupos, ete., los
resultados de la situacion educativa se
mantienen igual), v

procesos, prodocies y persistencin, afirms que ls masoria de los
Learsoos en el cam po de estudis conbestaria, gus W organioa-
chur s guin por planes ¥ 8 selecciin intencional de medios gue
s vimculan con sus metas ¥ gue todo elbe se Ii'r'lplrprmdi
milinioe racioralizados comae son analisis cesto-beneficio, divi-
wiin del Lrabaps, arcas caperifioas de discrecionalidad, nutori-
dad, descripeiones de taress, evaluscion sistermation ¥ sistems
de recomperses. Cancluye gue eilo sucede pocas veces, En uns
sils srgunipacion, hey paries muy racionalizsdas ¥ paries en
dancds pelos suprusslios B

* Glassman len Weick)* categorigs ¢l grade de scoplam en-
16 entre doa mistemas sobire I base de la actividad de las
wariakbles que ambos remparten. 5 comparien skl vaciables o
i isias son debiles, ks ssstoman son independicnles enire Bl

Simon sugiere luides do Ladsilles d conatruseion que paeden
bnotrporarss o suprifiices #N Wha OFERAIESCER 8in producir
fueries prollemas. Los statesnas mas complepos pueden descom-
peneras onh aubsnaambles eatables gue son los elementos cracia-
biw de Lol alatema.

f) cuando se requieren pre-requisitos y los
hay escasamente (mientras mas pre-re-
quisitos, mas firme el acoplamientoa).

La "débil articulacion” permite:

a) Subsistir a algunas parte de la organiza-
cion. Evita que ésta se altera cadn vez que
ge tranaforma el medio circundante.

b) Un sensible mecanismo sensor.

¢) Un sistema adaptativo. Los elementos
pueden ajustarse y modificar una contin-
gencia local sin afectar a todo el sistema.

d) Preservar rasgos de identidad, unicidad
e independencia. Asi, el sistema puede
retener pontencialmente un mavor nume:
ro de cambios v nuevas soluciones.

¢} Cerrar fisuras. El sistema puede aislar
sus areas conflictivas, evitando que se
propaguen.

) Mas espacios para que los participantes
tomen sus propias decisiones.

g) Una menor cosrdinacion.

Las personas tienden a sobre-racionalizar
gsus actividades y atribuirles mayor significa-
do, predecibilidad ¥ acoplamiento de lo que de
hecho tienen. Por ello, muchas veces no pue-
den sugerir las "partes flojamente acopladas”.

La débil articulacion es un problema com-
ple;n pues nos refiere paralelamente a los me-
canismos de cohesion organizacional. Se po-
dria pensar por ejemplo gue un mayor o me-
nor grado de cohesion tiens que Ver con una
mayor o menor debilidad de Ia articulacidn
entre sus partes.

Hay momentos y situaciones —sobre todo
de fuerte conflicto— on que ln organizacion se
presenta a si misma como una unidad integra-
da ¥ de hecho, puede darse ¢l caso, que lus
estructuras diferenciadas (v débilmente arti-
culadas) lleven a cabo mecanismos para incre-
mentar la interaccion, de modo de poder ace
tuar como un solo “cusrpa”.

En otros momentos, puede parecer nocesa-
rio a quien toma las decisiones importantes,
resaltar v promover las diferencias v fortale-
cer las autonomias relativas,




5) Las organizaciones no son solo je-
rarguias. Son también sistemas politicos con
fuertes conflictos de intereses.

Fara March, se trata de una teoria de
coaliciones.® En ella se asume que los indivi-
duos participan en una "arena de decisién”, a
partir de sus preferencias y recursos. Estos
ultimes se usan para lograr ventajas persona-
les, que s& miden en términos de preferencias.
La estructura de coalicion se desarrolla a tra-
vés de acuerdos de intercambio y pagoes colate-
rales; considerando que:

1) la atencicn es un recurso escaso, asi que
la movilizacion es importante;
2) la informacicn es un instrumento de los
actores estratégicos. Sobre esto habria que
especificar (con respecto a los plantsamien-
tog de March) dos rubros:
2.1) el acceso —abierto o cerrado— para
los diversos individucs y grupos, y
2.2)el mansjo, que convierte su veraci-
dad en problematica;
3) las alianzas son “trueques” temporales:
asique se basan frecusntemente en acuer-
dos y expectativas informales. Se formulan
en determinadas condiciones y cambian
cuando éstas se transforman; y
4) las decisiones son ejecutadas por perso-
nas distintas a las que las elaboran, per lo
que su implementacién constituye un pro-
blema potencial.

La disociacidn entre quienes gestan y quie-
nes ejecutan las decisiones, ha sido una exi-
gencia de comtrol del tipe de organizaciones
que tenemos. En las universidades, se produce
ademas, otra grave disociacion: hay personas
¥ grupes que se dedican a crear conocimiento
¥ otros que fundamentalmente sélo lo transmi-
ten,

A lo propuesto por March, habria que agre-
gar otro punto significative: los intereses y los

L

* Al igaal que Mareh, Herbert Simon (en: Sfez)! afirmna que
&l eqailibrio de Is organleacitn s precario ¥ las seasiones de
soflfiito sen numerosas, Los individuos sl ingresar en ella.
subordinan fen parie) sus fines personales porgue sata satisface
diversas aspiraciches (econidmicas ¥ priccldgeeas). Ese inter
cambao, entre lo que s da y e recibe, sstablece wn equilibirio,
“Visto med, los ohjetivos de la organkcacion som of resultado de un
fmmpromiss entre los (ntereses de los diversos participasies”,

R i
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grupos en pugna no tienen las mismas posibi-
lidades de imponerse con respecto a los demas.
Es evidente, que en esto hay desigualdad v
distintos grados de influencia en la toma de
decisiones, sobre todo en aquellas que pesan
fuertemente en la organizacicn.

6) Las organizaciones son ambiguas,
confusas y complejas. Para James March,
esto ocurre sobre todo en tres ambitos: prefe-
rencias, experiencias y tecnologia.

Aungue en los tratados clasices v en la
imagen dominante de las organizaciones se
asume que diches ambites no son problemati-
cos, en la realidad si lo son porque:

a) Las preferencias son en gran medida
inconsistentes e imprecisas y no dirigen —
de manera lineal y directa— la accidn.

b) Las experiencias son fundamentalmen-
te una interpretacidn subjetiva (y no sélo
objetiva) de la realidad, No es facil inferir
a partir de las experiencias y no siempre se
aprende de ellas en el sentido convencio-
nal {de la racionalidad “instrumental®) de
“descubrir las consecuencias que generan
las acciones realizadas, lo que lleva a modi-
ficar el comportamiento con el fin de méjo-
rarlas”,

¢) No hay plena claridad y coherencia tec-
nolégica (a través de cadenas: medios-fi-
nes, division del trabajo y jerarquia).
Tampoco esta plenamente definida la rele-
vancia de una solucién para enfrentar un
problema y aungue se busca que las multi-
ples inconsistencias se resuelvan asignan-
do responsabilidades ¥ elaborande politi-
cas, estas —en incontables ocasiones—
persisten ¥ forman parte de la actuacién
cotidiana.

7) Las metas organizacionales son
abstractas y controvertibles, Se plantean
de manera muy amplia —sobre todo en las or-
ganizaciones “de servicio” (que no producen
bienes)— de modo que puedan ser aceptadas
por todos los participantes. Cuando se intenta
operacionalizarlas se entra en terrenos extre-
madamente conflictivos, porque los diversos
sectores, grupos e individuos las interpretan

LA T T S |
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de acuerdo con sus propias posiciones e intere-
ges.
Con todos estos elementos de reflexion, la
tarea tendria que ser, empezar a cambiar la
imagen esterectipada e irreal que tenemos de
las organizaciones complejas —y aun de noso-
tros mismos dentro de ellas—.

Al mismo tiempo, ir buscando caminos
diversificados que nos abran la comprensién
de mundos vy procesos: enormes, interactuan-
tes y débilmente articuladoes; ambiguos, con-
flictivos ¥ cambiantes; con elevadas dosis de
simbolismo y de racionalidades valorativas y
afectivas y que se vinculan fuertemente con
contextos sociales muy amplios.

La organizacién (bajo la concepcidin de
racionalidad instrumental que le subyace)
utiliza determinados instrumentos para expli-
car o que sucede. Tiende, por ejemplo, a medir,
cuantificar, planear y programar rigidamente
v reducir procesos a tareas fragmentadas y
rutinarias. Estos instrumentos —aungue uti-
les en determinados aspectos— no nos permi-
ten comprender la riqueza y enorme diversi-
dad de las erganizaciones que estudiamos y de
las cuales formamos parte.

Las organizaciones complejas —como las
universidades— que poseen diversas raciona-
lidades, no pueden entenderse sdlo a partir de
instrumentos altamente formalizados. Reco-
nocer situaciones en este tipo de espacios re-
guiere de diversas interpretaciones que pue-
den proveer las diversas ciencias historico-
sociales. Lo sarprendente, es que a pesar de su
enorme importancia, las universidades aun se
conocen MUy poco.

Este esfuerzo de aprendizaje y de apertu-
ra, tendremos que hacerlo, no sélo con respecto
a las crganizaciones en general, sino también
para estudiar organizaciones especificas; en-
tre ellas, las universidades.

I11. LAS UNIVERSIDADES POSEEN UNA
COMPLEJIDAD ESPECIAL

A pesar de la imagen simplificada y distor-
sionada de algunos sectores, de querer califi-
car a las universidades como empresas ¢ como
organizaciones o sistemas en general —igua-
les a otros— es impertante reflexionar en ellas

como crganizaciones que poseen una compleji-
dad especial.?

Importantes autores” que estudian la edu-
cacion superior ¥ las universidades desde el
punte de vista de la Teoria de la Organizacion,
indican que estos ambitos tienen elementos en
comiin con otras organizaciones; como son:’
metas, sistemas jerarquicos, estructuras,
funcionarios que cumplen tareas especificas,

de toma de decisiones que definen la

politica institucional y una administracion bu-

rocritica que maneja las rutinas. A su vez,
n caracteristicas distintivas.

1. Burton Clark®* * resalta como eje central
de explicacién, el hecho de que sus tareas estin
centradas alrededor del conocimiento. Este
—que se multiplica, refina y segmenta— es la
materia prima sobre la cual se organiza la
actividad académica;** "es tan definitoria, que
presiona por formas especiales de organiza-

Para Clark, la educacién superior es unn
eatructura social para el control de conoci-
miento y de las técnicas avanzadas. La subs-
tancia basica son cuerpos de ideas avanzadas
v habilidades correspondientes, que integran
mucho de la cultura universal.

El personal académico maneja ese funda-
mento de muy diversa manera:

a) Revisa eriticamente —y conserva y refi-
na— los resultados orales y escritos produ-
cidos por generaciones.

b) Lo transmite, instruyendo a los estu-
diantes.

¢} Lo usa —de maneras practicas— para
ayudar aotros sectores de la sociedad (apli-
cacion directa).

d) Descubre nuevos cuerpos de conocimiens

* Burten Clark® Yictor Baldridige, David Curtis, George
Echer v Gary Riley,” Michael Cohen™" y Jarmes March' y Harl
Weick *® En eate eapitulose emplea farlamentalmente el librs
The Higher Edueaticn Bystem_Academic Organlsation in Cross-
Natisnal Perapective (18510

** El intereaants libre de Barton Clark confroats 5 pregus-
tad genéricas; u) obied se organia el trabajo, b) como se mantie
nen las creenciag, o} cdma se distribuye la nutoridad, d) cdmo s
imtegran lon sistemas ¥ &) cdms se realiza sl cambdn,

sun o] Walch " aflrma que la legitimidad de las universids-
dew we bocalizs on que sen productorss de conocimbento wilkdo. Bl
rarricale e ln definicion de formas de conccimiento signifleati-
vaa dn impartir (Clark, 1981, Capitals I




to, “En variables combinaciones de esfuer-
zos para descubrir, conservar, refinar,
transmitir ¥ aplicar, la manipulacién del
conocimiento es lo que encontramos en
comtn en las muchas actividades especifi-
cas de los profesores y maestros™,

De acuerdo con el Mtro. Guillermo Gardu-
fio, podriamos marcar histéricamente —y de
manera aproximada— ¢l conocimiento moder-
no avanzado a partir del final de la Segunda
Guerra Mundial (1945), cuando se produjo
una importantisima reorganizacion del mun-
do v de sus principales organizaciones. En
gran parte sus rasgos distintivos se inician en
ese periodo y se fortalecen, principalmente de
1960 a 1980, en que se impone la fragmenta-
cidn ¥ especializacién del conocimiento.

A partir de la década de los afios ochenta,
esta situacidn empieza de nuevo a cambiar,
empezando a producirse reintegracion en cier-
tas ireas de conocimiento (por ejemplo: en las
propuestas sistémicas, cibernéticas, campos
disciplinarios de frontera, etc.).

Sin embargo, el conocimiento moderno aun
tiene como rasgos distintivos los siguientes:

a) Caracter especializado. Las especialida-
des son los ejes alrededor de los cuales se
construyen las bases mas importantes de
organizacion.

b) Autonomia creciente entre las especia-
lidades y con respecto a otros niveles edu-
cativos. .

¢) Ea una tarea abierta. “Es dificil de siste-
matizar a través de estructuras organiza-
tivas normales, que se erigen como una
manera racional para lograr fines conoci-
dos y definidos”. “La diferencia y la plura-
lidad son parte del munde del descubri-
miento y la invencién”. La incertidumbre
—mas que la seguridad— caracteriza las
fronteras del conocimiento. Este es una
substancia imperfecta y dividida.

d) Constituye un legado histdrico. Como
tal, también se modifica histéricamente.

1.1. El hecho de que la materia prima que
s¢ maneja sea al conocimiento convierte a las
universidades en organizaciones profesio-
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nalizadas. La profesionalizacion del conoei-
miento es también un producto histérico.

Las tareas v los trabajadores académicos
se agrupan en torno a paguetes de conocimien-
to. Los profesores no trabajan con conocimien-
to en general, sino con aguel con el que estan
vinculados.

Esta situacidn influye de manera relevan-
te en la organizacion del trabajo, que es mas
plana (menos jerdrquica) que en otras organi-
zaciones y estd “débilmente articulada™." Hay
muchas células de especialidad lade a lado ¥
poco vinculadas en el nivel operative; con un
nimero pequeno de altos niveles de coordina-
cidn,
La parte administrativa de las universida-
des si estd organizada mas jerdrquicamente,

El conocimiento determina tarcas v gru-
pos. Las personas y grupos, sin embargo, ac-
tiian en torno a sus propiox intereses. Ello
influye, por ejemplo, en qué tipo de conoci-
mientos serdn reconocidos, quien puede mane-
jarlos y poseerlos ¥ ejercer por ello autoridad.

Los grupos profesionalizados en lugar de
subdividirtareas, realizan cada unoun amplio
rango, demandan autonomia en su trabajo,
tienen lealtades divididas [por ejemplo a su
gremio y asociaciones®”], se producen enor-
mes tensiones entre los valores profesionalesy
las expectativas buroeriticas y demandan eva-
luacién de sus “pares” (rechazan la de otros;
atin cuando gean sus superiores en la jerar-
quiak

La “jerarquia” que se basa en la posicidn en
el ambito organizacional y en el desempeno de
tareas politicas ¥y administrativas, no tiene

" En eale aapects, gue forma parte sustantive del punts 4,
eenrchilrn lexlon boa aulores analizados

** i scupaciofen profesbsnalizadas’ se conforman ea Lo
clachones, para poder cXpresarss on su propdo seebor ¥ comna bhe-
rradiiienla de lscha ¢ coatra de ot Liierescs. Son abeorbidos
—af amplios numeres— par el geblerns, pero en dreas sapecifi-
can de setivided. Se incorporan en agencias v subagensise, gue
involucran mkles do categoring profesionales, Se juntan entre sl
Tambidn by prooess de “cooptacion” de profesionisias ¥ sestde:
micos rerombrados (o pol (tieamente been ubicados) para comités
y pursios. Loa intereses de las dlites sducativas y centifiess
saran prescatados come aaclonales ¥ publices. Evidente sente
tambion hay una fuerte lucha por sl poder &n las agencias
sidministrativas coptrales gue tenen qus ver directa ¢ indiree
iamantes con el sector sducathvo.




84/ Revista Mexicana de Educacidn Médiea. Vol 1. No. 2 1890

una necesaria correspondencia con la "autori-
dad”, que se genera y legitima en la posesion y
manejo de cuerpos de conocimiento.

Cuando la profesionalizacién converge con
la burocratizacion en formar grandes institu-
elones v sectores, se producen poderosos acto-
res sociales.

Esto puede verae facilmente on las pirdami-
des administrativas de los sistemas académi-
co8, que tienen en la parte alta una variedad de
oficinas, sectores, comisiones, comités, ete.,
llenos aparentemente de expertos que poseen
conocimients ¥ una autoridad discursivamen-
te legitimada en &l.

Los burderatas también son grupos de
interds. Se convierten en una forma de organi-
zacion ¥ coordinacion, pues compiten por re-
cursos ¥ prestigio ¥ realizan ajustes con res-
pecto a la autoridad de los otros,

2. Con base en el conocimiento —como
punto de arranque— Clark sefiala tres ele-
mentos basicos de la organizacicn de los siste-
mas de educacion superior: divisién del traba-
jo, earacter simbdlico v autoridad.

2.1. Alrededor de los campos de conoci-
miento, cada sistema desarrolla una divisién
del trabajo que se institucionaliza fuerte-
mente.

La concepeion del objeto del conocimients,
estructura su organizacion. Para ella se define
una especifica divisién del trabajo, que pusda
respaldaresas exigencias. Estanosdlo se ins-
titucionaliza, sino que inclusive puede llegar a
rigidizarse fuertemente; obstaculizando pro-
cesos de innovacion, que el mismo desarrollo
del conocimisnto necesita.

La educacion superior organiza el trabajo
entrecruzando dos formas:

a) Por disciplinas (forma de organizacion -

que integra profesionistas de la misma
rama del conocimiento ¥ que inclusive
atraviesa las universidades) v

b) por instituciones {grupos que vinculan
especialistas de diversas dreas). Pueden
entenderse a partir de cuatro tipos de

andilisis, que s¢ basan en la diferenciacién
horizontal ¥ vertical dentro v entre lns
instituciones. Internamente las unidades
herizontales son “secciones” y los arreglos
verticales "niveles”. Entre las institucio-
nes las separaciones laterales son “secto-
res” y las verticales “jerarquias”,

2.1.1) Secciones. Son la principal forma de
divisicn por campes de conocimiento y se
conforma frecuentemente por facultades y
escuelas. Tienen dos rasgos significativos:
trabajan con diferentes contenidos y tie-
nen un bajo grade de interdependencia. El
grade de interdependencia varia en si:

— El comocimiento que se maneja es egpe-
cializade o general, puesto que, el primero
@8 organizacionalmente fragmentario y el
segundo articula varias secciones. La uni-
dad especializada prototipica es una profe-
sidn y tiene un alto grado de autonomia,
—El énfasis estd en la investigacidn oenla
docencia. La primera requiere mds auto-
ROmiA.

2.1.2) Niveles. Las actividades se ordenan
de acuerdo al grado de dificultad (licencia-
tura, especialidad, maestria v doctorada),
2.1.3) Sectores a nivel nacional: publicos o
privados (nacionales v estatales, divididos
a su vez en: universidades, tecnoldgicos,
normales, ete.).

2.1.4) Jerarquias. Pueden ser por ¢l nivel
de la tarea (jerarquia de secuencia) y basa-
da en el prestigio (jerarquia de “status”).

Lo académico v lo institucional convergen
en las unidades operativas basicas. Las auto-
ridades ¥ funcionarios académicos son al mis-
mo tiempo parte de ambas; derivando fuerza
de la combinacion.

Las universidades son entidades diversas
¥ fragmentadas, con conexiones complejas
entre si ¥ con las demas instituciones educati-
VAS.

Sus vinculos con el espacio social son muy
amplios. Tanto, que cuestiones internas de
gran importancia se deciden fuera de ellas, por
ejemplo: sus articulaciones con diversas par-
tes del Estado, presupuesto, salarios y presta-
ciones, promocién posterior ¥ mecanismos de
designacion, proyectos, etc.

i s
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2.2. La organizacidn académica tiene un
fuerte cardcter simbdlico.®

La construccidén de significados es una
constante; puesto que, hay una pluralidad de
grupos que preducen cultura como parte de su
trabajo y propio interés. Su influencia al inter-
no de la universidad es, sin embargo, distinta.

Habria que distinguir al menos las cultu-
ras de:

a) Disciplina (los miembros de una comu-
nidad cientifica comparten paradigmas),
b) institucion. Hay siempre una uni
simbélica en el todo, aungue sea sdlo porsu
historia. Presenta diversas subculturas —
por sus participantes—: la de los estudian-
tes, académices, trabajadores administra-
tivos y funcionarios. Estos dltimos van
creando un munde buroeratizado, alejado
de los demas.

¢} Profesidn académica. Es mas ambigua
{por ejemplo en los sentimientos de “comu-
nidad”), busca poder ¥ “status” y converge
¢n mucho con la cultura disciplinaria. Se
diferencia de ella, porque atraviesa las
disciplinas, al compartir circunstancias
laborales comunes en cuanto a nombra-
mientos y tareas y también un conjunte de
valores sobre “libertad cientifica, de cite-
dra y de investigacion®.

d) Sistema nacional. Se trata de tradicio-
nes nacionales en la educacion superior.
Hay, para Clark al menos cuatro sistemas
de valores:

— D¢ acceso amplio o restringido.**

* Este imporiantisbme aspscto se bratd en & punts 3.

Clark hace referencia a las tres formas principales de
pledigncia que tienan los sistemas organizados, en le clasifica.
tién de Amital Eisioni (A Comparative Analysis of Complex
Urganizsticnal coorcitiva, inetremental ¥ normative. Las pri:
mianes, san unejemplede la primeara; las empresas de Ja segunda
¥ laa iglontas, secuclas v organkisciones sin fines do buers do la
tltima. "La agrupscidn nermalive integra sectores en que =l
i prroaTi B0 comm kD & perepectivan @ ideas ¥ simbolos en genersl
predominan sobre el scatamirnto forzado ¥ las recompensas
menrtarias”. Exte mismo sulor afirma, gque o finales de loa snos
WlETLa, I:miidrluwpﬁm-ﬁ-mﬂﬁnm
wotwe ideclogine, historine, eyendns v sagus.

** La “creencia de s contraceiin® es muy significative; por-
© e en mous beos casos, munges baje la demands real, son pooos los
- seleman que se conbraen verdaderaments. El decrecimilents ss
| FOnaidETE Wnin EmEnaIe.
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— D¢ especializacidn: educacidn general o
especializada.

— De articulacidn con los sectores produc-
tives ¥ de servicios.

— Centrado o noen la investigacidn vineu-
lada a la docencia.

Un punto muy importante en cuanto a los
valores, es que permiten interpretar fuerzas y
demandas externas y las maneras en gue
repercuten internamente.”

Los grupos de presidn (empresarios, sindi-
catos, iglesia, medios de comunicacidn, padres
de familia, etc.) influyen en el sistema de
educacién superior de manera significativa;
particularmente a partir de la bisqueda de
legitimacidn e imposicidn de amplios valores.
Los van canalizando principalmente a traves
del Estado.

Clark, sefinla cuatro valores basicos: los
del piblico gue se centran en la justicia social
(“igualdad para todos”), los de los gobernantes
en donde se enfatiza por un lado la competen-
cia ¥ por el otro la lealtad v los de los trabaja-
dores académicos que se refieren a la libertad.
Se contradicen entre si.

MNo hay, ademas, una necesaria correspon-
dencia entre los valores que afirma cada uno
de los sectores vy la actuacion individual v
grupal de los miembros que los integran.

Diavid ‘Whatten™ conaidara gue |s contreccidn (v decreci-
msenle ) canalituye un Lopies aun descuidada par 8 téorin de las
organieaciones; mientras que, e recimento &8 un aspecto
apoyado y eatadiads, El sutlar ssigiere que uno de los efectos mds
marcadon &l “declive organizscional” s gue aumenta fueris
mente [a tensadn ¥ el conflicto —en tedas las personas ¥ & Ledos
ko niveles— s=hiala la necesidad de crear un equilibels entre
integracion estrsctural ¥ *deébil artleulscion®, integrar ol punte
ihe vistn e Cocdos b participantes (no sslo de |se slias nutorids:
des ¥ sdministradores) ¢ investignr los efectos en L propencian
entre “stall™ sdminidrative y el resto del personal. Coneluye,
Gue se requiere un cambio de ideologis de que lo melor ea lo mis
grande (“the bigger the better™) o una que no aliente el cresl:
mibrnds.

* Un ejemplo significative. es &l del access (“educacidn para
toddon”}, que enriguece ln explicacion de gue la expansida sdsea-
tive me diip porque habis mds gente en edsd escolar v permanees
mis tiempo en el sistemns edurativo. Algunas universidades
(nerteamericanss, por ejemnplol aun on tiempes de expansiin
siguieron siendo faeriements selectivas (como Harvard, Prines-
ton ¥ Yale) por tener una visidn elitista —a peaar da la presion
de la demnnds— ["bo mejar” y ne “lo grande ), La “creencia sobre
la ealidnd” influye tambidn, por ejemplo, en reducie Is entrada a
cleries eampos disciplinarios, mungue o sstema alra =] access
en o gerseral.
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o“lgualdad para todos”.

Los estudiantes luchan por igualdad en:
acceso, permanencia, egreso y certificacion
uniforme. El acceso —tema siempre presen-
te— se vincula fuertemente con las politicas de
puertas abiertas o “numerus clausus”,

o“Competencia”.

Se promueve un discurso intensamente
repetitivo sobre la “excelencia”® y la "calidad”
de la educacidn superior; aungue no necesaria
y correlativamente se creen y conserven las
condiciones adecuadas para lograrlo.

s“Lealtad”,

Esto va desde limitar la critica hasta vin-
cular todas las instituciones en un sistema
educative nacional.® El frecuente lenguaje —
de corte democritico— en estos aspectos de-
crece, para ser substituido por un tono autori-
tario; de vinculacidn de las politicas estatales.

El Estado remarca en la educacidn supe-
rior tres aspectos entre si contradictorios:

a) Socioeconémico - definido en términos
de lo practico y de la profesionalizacion.
Enfatiza la tecnologia, la ciencia natural y
la formacidn profesional especifica.

b) Cultural - presidn scbre la identidad
nacional.

¢) Politico - de compromiso con las metas.
Busca uniformidad, conformismo y disci-

plina,

s “Libertad”.

En ese valor (que se busca a nivel institu-
cional, grupal e individual) se integran diver-
sas ideas como son las de; decisidn, iniciativa,

* En el nivel operative de lan universidsdes bn tendencia
principal 22 hacia [a fragmentiaciin y Ia "débil articulacién”. Por
ol contrario, la piramide eetatal (y ba universitaria) usea una
Loglen do coherencin sdministrativa, uniformidad ¥ sistematiza-
cidm: nrfatizs bn jernrguin ¥ el vinculo formal. Trata de imponer
ol orden, entre obras coass, pars vinoular las tnstituslones,
shciores, sbatemas, ete., on s inmensa red sectorial ¥ saclensl.

innovacion (y diversidad), critica y pluralismo.
La libertad de accién se agrega como la condi-
¢ién basica para poder ejercerlas.

Este complejo conjunto, forma parte de
fuertes valores académicos como son: libertad
cientifica, libertad de catedra, libertad de
investigacién y libertad de aprender (que in-
cluye la posibilidad de expresion estudiantil),

Entre valores conflictivos hay posibilida-
des de negociacién. Los valores son negoeia-
bles, porque constituyen un discurso y porgue
(como ya se dijo) no necesariamaonte se corres-
ponden los valores con la actuacion respectiva.

Las estructuras altamente diferenciadas,
por ejemplo® parmiten mis adecuadamente el
conflicto entre valores. La integracion de sog-
mentos v procadimientos diverses, permite:

— respuesta inmediata a demandas dis-
tintas,

— mejor adaptacién a lo desconocido o no
anticipado,

— un espacio ambiguo de intercambio.

La diferenciacidn es una clave importante
para la pluralidad. Es necesarico un discurso
abstracte y ambiguo —con significados dife-
rentes— para permitir la pluralidad, dentro
de loa limites de la “unidad” organizacional.
Esto vuelve posible la negociacién entre valo-
res aparentemente contradictorios.

La posibilidad de negociar entre valores
distintos, tiene que ver con la incertidumbre:
el contexto cambia rapidamente y son muchos
loa valores en lucha.,

Luis Porter® incluye todo este mundo sim-
bélico (valorativoy de creencias) en el concepto
de ideclogia. Dentro del marco universitario,

* Otros ejemplos de negocinciin de valores confradiclorios
san para Clark: a) para justificar « valor de “compatancia”, s
premusye Ln diferencincidn vertleal jerdrquica entre Ins instity-
clenea, b sl servicio de la “liberiad®, sstdn la rreacién ¥ deanrre-
lio do diferentes sectores ¥ subsecicres ¥ 1a heterogeneidad
institucional, e} In justicia™ en Lo educssiin superior se impls-
mﬂadﬂ“MlMuﬂmﬂmh&hm
quan ver com ol “credencislinme”™ ¥ |a devaluaciin social de s
titulos: sl muchos logran cbtererios baja su valor. Ante s,
pebces AR FeAFEE MaTanismos gun paeden revertir n situascsin
{por ejemplo, porer ¢l valor en ceriificados de mayor nivel
educativel, 4 ol sontrod del Estade con respecto o Las inslitaco-
nies g educacitn superior s mis efedive a partis de la coopera-
cidn ¥ m largs plaga, ¥ ) ey ambivalencia axioldghen en la edu-
cacidn superior entre los sectores pablice ¥ privade.

e




ésta se convierte en un instrumento de auto-
identidad, que cristaliza en su “misién”.

Propone la clasificacién de tres tipos de
universidades: a) las que tienen ideclogins
complejas v “conclusivas®. Esto involucra una
fuerte sensacion de control personal y se con-
sidera que el futuro puede planificarse; b)
agquellas en donde el énfasis se coloca en mayor
grado en el contexto: partidos politicos, autori-
dades, grupos de poder, ete. Tomando en cuen-
ta el marco social, las instituciones tratan de
predecir los eventos y adaptarse a ellos y ¢) las
gue son altamente inconsistentes en términos
de valores y tienen poca planeacién a future.

El contexto, tiene un papel importante en
&l marco valorative universitario. Permite a
las universidades recuperar significados loca-
les y externos a si mismas. Le permite incorpo-
rary traducir, a su vez, escenarios sociales dis-
tintos.

2.3. La autoridad en la educacidin supe-
rior tiene diversas formas.® Hay segin Clark'®
mucha “discrecién” en los niveles operatives,
pues gran nimero de decisiones se van tergi-
versando o disolviendo a medida que van avan-
zando en el complejo entramado universitario.
La autoridad, asi, se va volviendo difusa.

Sobre este puntoe coinciden Cohen y
March," que sefialan que el use de la autori-
dad formal estd limitadoe por otras formas de
autoridad. Su aceptacién no es automatica y se
ponvierte en materia argumentativa.

Frente a ese diversificado espectro, la teo-
ria de una sola autoridad (lider o administra-
dor)? que selecciona racionalmente entre un
conjunto de valores, delineando prioridades a
largo plazo o reajustindolas afio con afio,
merece reflexionarse serinmente.

“L.os cuerpos todo poderosos han resultado
un fracaso en este medio complejo y conflic-
tivia™.

* Clark sefiala sein niveles de autoridad; 1) departaments, 2)
facultad, sscuels o colegio, 3) institucidn, 4) "multi campus” (por
epemple ln Universided de Californin on Estados Unidea, que
incluye D universidados) ¥ ks consejon de rectores, 5) gobierns
estalal, provincial o municipal, ¥ §) gobberno nacional, Las
formass de suloridsd scadamica, s basan principalments en: a)
disciplinas, b) matstecrones ¥ o) sialama,
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La concentracidn del poder ha creado
muchos problemas, pues evita o limita severa-
mente la participacion de la mayoria. Esto
fomenta la politizacion; puesto que, existira
una presidn continua para la apertura politi-
ca. Ademas, un sistema unitario y centraliza-
do, coordinade por la burocracia estatal o
universitaria no es adaptable y cambiante.®

Aqui, seria importante retomar el punto de
la diferencia entre dos formas de autoeridad,
g:;-mm nombramos “jerarquia” y “autori-

La primera —constituye la extensa capa
burccritica de las universidades— tiene capa-
cidad de decisién “instrumental” y esta orien-
tada al logro de metas organizacionales. Raa-
liza el ejercicio cotidiano de la administracion
yun fuerte ejercicio del poder. La segunda, que
constituye el espacio académico, se orienta
fundamentalmente hacia los valores, pero ha
caidoen gran medida en la practica discursiva
(inclusive aun en términes de agotamiento) v
ha ido cediendo y perdiendo con respecto a la
"jerarquia” los espacios mas relevantes de
decisidn.

Ambos sectores y formas de autoridad
coexisten, se entrecruzan y estan frecuente-
mente en conflicto. Como yva s menciono ante-
ricrmente, parte de las dos se amalgaman,
cuando lo académico se deja de lado —parcial
o totalmente— en la busqueda de una carrera
burocratica.

El espacio de la educacion superior se defi-
ne, en gran medida, en la lucha por el poder.
Los wvalores —aparentemente irreconcilin-
bles— estin en disputa:

“y se van acomodando en los subsectores de
toda la telarana organizacional”.

El poder dividido (como sistema federa-
do)™ puede permitir una expresion parcial de

* Lios aistemas centralizndos sop menos innovedores que los
descentralipndos. La cenbralizaciin y formalizaciin y|a bisguae-
da de simplicidad y eficiencin reducen el grado de cambis
organliscional, Tedo sllo permite limitar loa gropes de interdés
relevanies ¥ acaparar sl contrel, Este punto (o desarrells am-
pliaments Michel Crogier #n El Fradseno Rurserdrios (19740

Theodors M. Hesbergh {en Clark® | indica: "la aniversidad
86 encuenirs entre Las mas tradicionales inslitaciones de nues-
tra sachedad ¥ al misme tiempo, os [n (natiluckin qus magyor res-
ponsabilidad ke tenido por bes cambios que kacen de nuestra
sociodad |a mis camblante de la historia del bombre®,
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valores particulares en toedo el sector /o plena
expresion de cada uno de ellos en alguna parte
del sistema (o en el todo).

3. El proceso de diferenciacidn

Karl Weick considera que la caracteristi-
ca de las erganizaciones universitarias a la
que debe prestarse especial atencidn es la
elevada diferenciacidn ¥ baja integracién en-
tre sus partes (estin “débilmente articula-
das"™),

Uno de los elementos mas significativos al
respecto, consiste, en gue el vinculo entre
departamentos se realiza en forma individual;
es decir, que la integracién de las tres funcio-
nes sustantivas —docencia, investigacion y
extensiéin— se realiza fundamentalmente de
manera intrapersonal (en cada profesor-in-
vestigador). El desempeno de cada una de las
funciones sustantivas —en la realidad— varia
sustancialmente.

Burton Clark'® significativamente senala
gue un incremento en la complejidad de los
gistemas se relaciona con el aumento en la
complejidad de las tareas.

- Correlativamente —a lo propuesto por el

autor —podrinmos agregar que esto ultimo
promueve, a Su vez, un aumento y diversifica-
cidn de los sectores ¥y "agentes” universitarios.

Para Clark, existen principalmente tres
“fuerzas™: 1) mayor variedad (y numerc) de
estudiantes, 2) ampliacion del mercado labo-
ral, ¥ 3)efectos de la investigacion dentro de la
academia: emergencia de nuevas disciplinas,
fraccionamiento de viejas disciplinas en nu-
merosas especialidades, intensificacidn del
conocimiento en los diversos campos y difusidn
de los modelos de especializacién (dentro v
entre los sistemas académicos). A ellas —y con
base en la investigacién sobre las universida-
des pliblicas en México® podemos agregar un
conjunto de procesos interconectados que
también convierten a la universidad en una
organizacion extremadamente compleja:

— Encrme aumento, en su nimero y tama-
no, de las instituciones educativas (publi-

* Esioa precessa interconectadoss s desarrollan con respecto
a lus wniversidades mexicanas en- Hirsch Adler, Ana™

cas y privadas); hecho que predujo mayor
heterogeneidad y diferenciacion institu-
cional.
— Enorme gasto publico en la educacion
superior (scbre todo hasta la década de los
echenta).
— Creacion ¥ aumento de posgrados.
— Incremento significativo del personal
académico y de los servicios culturales.
— Crecimiento enorme de la planta de
trabajadores administrativos.
— Multiplicacién de: sectores, drganos,
posiciones ¥ puestos administrativos y con
todo ello, de las autoridades v funcionarios
universitarios v los trabajadores de con-
fianza; llegando a constituirse una podero-
sa burccracia. Se extiende el burceratismo
en muchas de las operaciones cotidianas.
— Surgimiento del sindicalismeo universi-
tario(inclusive de posiciones antagonicas).
— Se multiplica el nimero de egresados ¥
aumentan los nucleos de profesionistas
organizados.
— Se Incorporan gran numero de mujeres
(alumnas, profesoras y trabajadoras admi-
nistrativas), aparecen nuevas figuras como
la del estudiante-trabajador y cambia sen-
giblemente la composicién social de alum-
nos ¥ maestros en la universidad.
— Be complejiza la division del trabajo
universitario ¥ la red de relaciones entre
los diversos sectores (estudiantes, profeso-
res-investigadores, trabajadores adminis-
trativos, autoridades v funcionarios).
— Se multiplican los grupoes de presion.
— Se complican también enormemente las
articulaciones entre las instituciones edu-
cativas ¥ la sociedad. (En el caso de Meéxico, |
fundamentalmente con el Estado).
— La legislacion ¥ la elaboracion de la
normatividad se refuerza como mecanis-
mo de regulacién y control.
— La comunicacidn colectiva, la produc-
cion de discursos, modelos y simbolos vy la
preservacion de una clerta imagen publica
ocupan un lugar muy significativo.*
— Muchas de las estructuras organizati-
vas, caracteristicas y problemas internosy
* El espacio simbsilios os uno de los elementos mas signiflcs-

tivos que iniroducen los diversos autorss considersdos pars
eptudiar las organizeciones compiejas




de vinculacidn con la sociedad que definian
a la universidad “tradicional” se conserva-
ron ¥ fueron rearticulindose con las situa-
ciones de crecimiento ¢ innovacion.

Hay rearreglo de intereses (instituciona-
~ les, grupales e individuales). Estos se dividen,
por ejemplo, entre los ya instituidos ¥ los que
buscan instituirse. Los resultados de la lucha
de los grupos de interés estdn determinados
par su poder relativo —que tiene como base la
legitimidad—.*

La capacidad de grupos y sectores de opo-
nerse al cambio, en ocasiones, faverece el des-
arrollo de nuevas organizaciones y/o depen-
dencias.

Surgen nuevas unidades v las viejas sobre-
viven. Estas persisten por tres razones: a) son
mie eficientes que las alternativas que les
compiten, o b) no tienen competencia (tienen
“un nicho que las protege dentro de un dominio
de unidades®), o c) por pura institucionaliza-
cion (se convierten en un “fin en si mismo”). La
persistencia, es un modo de proteecidn grupal.

*La diferenciacidn es entonces una acumu-
lacién de depdsitos histdricos®.

Todas estas fuerzas y procesos pueden
operar independientemente, pero también
pueden combinarse y detonar fuertes presio-
nes y movimientos sociales; hecho que se pro-
dujo en muchos paises desde 1960 y en México
principalmente en las décadas de los anos
#esenta ¥ setenta.

4. Son organizaciones plurales.** Por ello,
Clark utiliza el concepto de redundancia ra-
clonnl de Martin Landau, que implica que es
mejor duplicar esfuerzos, que fracasar total-
mente cuando se propone una sola alternativa.

* [netrich Ruseschemeyer (en Clark ¥) afirma sl respects, que
| pemistercin en contra de unes mayor diferenciacicn vendrs pro-
hablemenie de las jefatwras ¥ organizaciones que possen ana
parte del poader y caya furisdiccion pueds ser sabdividide. La di-
Terencancicn sera defendids —por el contraric— por sguellos que
oon elle pacden bograr privilegios, “stalua” o poder,

** Ha importante resaltar, que Burien Clark destsca Lres
migrificativas idess pars o aniversided: el federalioma (diversi-
dad de formes de maloridsd). pluralisma ¥ legitimacion del

" drsorden.
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Mucho del discurso (va mencionado) —sobre
todo el de cardcter técnico, buroccriatico y
administrativo— se refiere a la redundancia
como costosa, innecesaria e inutil. Para este
tipo de organizaciones, seria adecuado explo-
rar —por ¢l contrario— las ventajas que tiene.

5. La educacidn superior tiene una cierta
autonomia.' Se trata de un sector relativa-
mente independiente, que ha desarrollado su
propia estructura masiva y procedimientos,
que le permiten cierto aislamiento y una deter-
minada hegemonia generada a partir de sus
funciones.

Son, sin embargo, instituciones de servicio
al publico, en donde influyen fuertemente las
demandas de los usuarios. A pesar de su rela-
tiva autonomia, son muy vulnerables frente al
entorno social.

Una parte muy significativa de los partici-
pantes del proceso educativo —los alumnos—
tienen un caracter transitorio. En la toma de
decisiones' ademas, todos los sectores univer-
gitarios (individualmente y en grupos) entran
v salen continuamente de las "arenas de deci-
sion”,

6. Las metas universitanas son ambiguas.”
Tienen un alto nivel de abstraccion ¥ de gene-
ralidad, que por un lado permiten ser acepta-
das por todos, pero por el otro obstaculizan su
claridad ¥ la posibilidad de que se cumplan.

Los procesos por medio de los cuales se
definen v legitiman son fuertemente propen-
gos a la inconsistencia. Son, pues, altamente
polémicas y conflictivas, principalmente cuan-
do se especifican ¥ se ponen en operacion. Por
es0 se tiende a dejarlas en un nivel retorico.

Para Burton Clark,"™ tal vez en ninguna
otra parte de la sociedad es mas amplio el
ablsmo entre propositos nominales v reales.

Hay por supuesto diferencias entre lo

" ¥ictar HlH_ri.;d'_ Eravid Curtin, Cisorge Boker y Liary H'.1|r_r'
mifibebiinn las caracterislicas eaprciliian e Lan ongankiscanes
meademaicas en: asmbiguedad de motas | [recusntemenbo polemi-
Fadai), partc pantesque demandan vor en el procese de Loma de
decinkones, Wwenalogia problemsticn, profesionalkzacion ¥ sleva-
da wvulperalilidad frente al enterno. Mickael Cohen ¥ Jasies
March™ sncuenlran cualre grandes ambigundsiles en las erga-
Bl bihea; s aoH. pars fufidasie de las universldades. Falas
sty en wun: 1) matas, 2) poeder, 31 saperienein ¥ 4] exita.
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nominal v lo operative. Las grandes metas
ayudan a legitimar los objetivos especificos.
Son “mitos integradores”, que ayudan a nego-
ciar con los grupos externos e internos.

Las universidades tienen funciones sus-
tantivas, formuladas vagamente. Docencia,
investigacion y extensidn son abstracciones no
claramente disgregables. Son tan amplias, que
pueden o no llevarse a cabo, pues el grado de
cumplimiento no puede medirse estrictamen-
te. Son ejemplos (Clark, Weick, Cohen y March)
de “sistemas organizacionales débilmente
articulados”, en donde la ambigliedad resulta,
por ejemplo, de: tecnologias poco definidas, co-
nocimiento fragmentade, participantes que en-
tran y salen de log procesos y metas abstrac-
tas.

7. Tienen tecnologia problematica pues los
servicios no pueden ser divididos y rutinizados
al estilo de la fibrica. Es dificil servir a los
*usuarios” y los resultados son dificiles de
evaluar.

Kim Cameron™ con respecto a eato ultimo,
sefiala que la efectividad organizacional pue-
de tipificarse como:

— mutable: diferentes criterios en diferen-
tes etapas,

— comprehensiva: multiplicidad de dimen-
slOnes,

— divergente: diferentes componentes,
— transpositiva: los criterios cambian en
diferentes niveles de analisis, ¥

— compleja: relaciones intrincadas entre
las dimensiones.

Laos procesos y caracteristicas hasta agui
sefinlndos, abren nuevos modos de pensar
“organizacionalmente” a las universidades.

Permiten, a la vez, continuar el camino
trazade, al menos en dos aspectos significati-
vos:

a) entender —mas adecuadamente— di-
versos modelos tedricos que se han disena-
do sobre las universidades, como son, el:
burocratico, colegiado, politico y de “anar-
guia erganizada®; ¥

b) analizar los procesos —complejos e in-
teractuantes— que se produjeron en las

universidades piblicas en México [en los
procesos de expansién de 1940 a 1980 y de
“contraccién” (crecimiento lento) en los ul-
timos afios],

Ambos senderos —gue poseen su propia
especificidad —seran tratados ampliamente
en otros trabajos.
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Desde su inicio, la Facultad nace con un
procedimiento para seleccionar a los alumnos
de nuevo ingreso, a través de un curse prope-
déutico, autofinanciable, constituido por con-
tenidos a nivel preparatoria, aplicados a la
medicina, en las dreas de fisica, quimica, bio-
logia, matematicas y estadistica, y cuyo objeti-
vo fundamental estaba basado en elegir a
aqueligs alumnos que académicamente estu-
vieran mejor preparados para una carrera
universitaria en las dreas de salud, secunda-
riamente se pretendia también crear un nivel
de dificultad transicional que eliminara el
eslabén perdide entre la benignidad de la pre-
paratoria ¥ la exigencia del nivel universita-
rio. Finalmente permitir en base a resultados
numéricos de este curso elegir a los alumnos
con mayor rendimiento académico.

Con la tercera generacién de la Facultad,
s& determina mantener en la misma, un ingre-
s0 constante de 50 alummnos por semestre,
convirtiendo su plan de anual a semestral. Lo
que origina la necesidad de realizar un curso
propedeutico de agosto a diciembre, elegir a los
alumnos que ingresaran a primer semestre en
enero ¥ a los que iniciardn el primer semestre
en agosto, haciendo que los alumnos de la pro-
mocion de agosto tuvieran un lapso de un se-
mestre sin actividad, por esta razon se imple-

* Trabajo predsentado on ls XXX Reunicn Ordinaris de
AMFEM. Aleri] 25-29 Morelin, Michoacin. Méxice.

#* Directara dé la Escusla de Medicing de Tijuna Univer
sidad Awiinoma de Bajs Califormnie. Méxio.

Experiencias en el uso de instrumentos para
la seleccion de alumnos en la Facultad de Medicina
de Tijuana*

Rosalba C. Vargas A.**

menta el curso de Premedicina, también auto-
financiable, obligatorio, pero no selective, que
inicialmente estaba constituide por tdpicos
gelectos de medicina ¥ que ha sufrido innume-
rables cambios a traves de los anos.

Una alta demanda de alumnos aspirantes
a ingresar a la Facultad de Medicina, permi-
tieron realizar una seleccidn de los mejores
entre un numero elevado de aspirantes, lo que
hizo que las primeras generaciones de la Fa-
cultad se mantuvieran uniformes en cuanto a
desercién y reprobacicn. Durante este tiempo,
el curso de Premedicina servia para incremen-
tar el conocimiento de los alumnos a través de
cursos de diferentes topicos de medicina, a
aquellos alumnos que por razones de espacio
debian esperar un semestre para ingresarala
Facultad.

Al inicio de los anos 80's, |a demanda ini-
cial empieza a disminuir, perc el procedimien-
to de seleccidn se mantiene, dando lugar a un
fendmene interesante que continda presen-
tindose ¥ que cada vez se hace mas marcado.

La generacidn de enero, constituida por los
mejores elementos del curso propedéutico en
la mayoria de los casos aprobados con altas
calificaciones, constituye un grupe homogé-
neo, con indices de desercion ¥ reprobacic 1 re-
lativamente bajos ¥ con respuesta al estimulo
académico de alta calidad ¥ duracion.

Por el contrario, el grupo de agosto com-
puesto por promedios que en muchas ocasio-
nes no solo son bajos sino reprobatorios, hace
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que el comportamiento del grupo sea de bajo
rendimiento, con un mayor indice de reproba-
cién v desercién ¥y una pobre respuesta al
estimulo académico, Lo que obliga a la inclu-
sidn en el curse de Premedicina de contenidos
especiales que pretenden subsanar las marca-
das deficiencias de los alumnos, sin lograrle.

En 1983, en ¢l estado de Baja California se
hizo unareestructuracién del plan de estudios
de la preparatoria, eliminando del mismo,
aquellas materias de contenide formative,
{Etica, Logica, Sociclogia, ete...) y disgregando
¢l conocimiento en las dreas basicas lo que
origing una disimbola preparacion de los alum-
nos provenientes de diferentes sistemas esco-
lares, por esta razdn la universidad por prime-
ra ocasion exigic a los alumnos la presentacion
de un examen de conocimientos bisicos, con 4
dreas fijas: Matematicas, Historia, Literatura
Espafiola y Lenguaje, ¥ cuatro dreas optativas
que se determinan con base en la carrera de
eleccidn del aspirante. Los alumnos aprobados
#n este examen eran enviados a la Facultad en
un nimero miximo de 180 para tomar el curso
propedéutice y realizaban en ella la seleceidn
con el procedimiento ya deserito, esta situa-
cién, lejos de homogeneizar las promociones de
enero v agosto, las estratified todavia mas. En-
contrando que los grupos no sélo eran dispares
en su comportamiento académico, sino en su
formacion general, por lo cual, nuevamente es
¢l curso de premedicina el que sufrio cambios
substanciales, incluyéndose cursos especiales
de téenicas de estudio, organizacion del tiem-
po, dindmicas de grupo, elaboracion de escri-
tos ¥y motivacién.

En 1987, la Universidad incluyé como par-
te de sus eximenes de ingreso una bateria de
test psicométricos que permitieron medir coe-
ficiente intelectual, habilidades mentales pri-
marias, perfil de persenalidad y temperamen-
to, aplicindose al mifmo tiempo que el examen
de conocimientos y utilizando solo éste para
designar a los alumnos a las diferentes carre-
ras, va que los resultados de los test psicome-
tricos se obtienen aproximadamente 3 meses
despuds,

Al observar los resultados de estos test
encontramos en forma persistents, una baja
importante en dos habilidades primarias,
considerados como de gran importancia para

el logro con éxito de una carrera universitaria:
la comprension verbal v la fluidez verbal. De
esta observacién surge el siguiente proyecto
de investigacién educativa denominado: Habi-
lidades mentales primarias, perfil de persona-
lidad y temperamento vs. rendimiento acadé-
mico, cuyos objetivos son determinar la rela-
cidn que existe entre las habilidades mentales
primarias, el perfil de personalidad y el tempe-
ramento de los alumnos con su rendimiento
escolar en los cuatro primeros semestres de la
carrera ¥ demostrar si la promocién de enero
es mejor que la de agosto. Desde el punto de
vista de capacidad intelectual y habilidades
mentales.

METODOLOGIA

Se tomaron como base los resultados obte-
nidos en los test que para determinar habilida-
des mentales primarias, perfil de personali-
dad y temperamento les fueron aplicados a los
alumnos aspirantes a ingresar a la Facultad
enjuliode 1988, mas un estudio complementa-
riorealizade por nuestro Departamento Psico-
pedagdgico. Dichos alumnos siguieron en su
desenvolvimiento académico durante les cua-
tro primeros semestres de la carrera (drea
basica) que os el drea en donde mayores pro-
blemas de fracaso, desadaptacion y desercion
#e registran.

Con este estudio, se esperaba obtener el di-
genio de un instrumento que permitiera detec-
tar tempranamente con base en mediciones
psicométricas a los alumnos con las mejores
posibilidades de tener un buen desempeno
académico.

A un afo de iniciado el proyecto, pudimos
hacer las siguientes consideraciones a los re-
sultados obtenidos:

Cuando el proyecto se planted , la hipotesis
del investigador giraba alrededor de una pre-
misa de relacion directa, n menor habilidad en
la comprensién verbal ¥ en la fluidez verbal,
menor rendimiento académico ya que se
consideraba a priori que ambas habilidades
desempefiaban un papel predominante para el
logro del éxite académico. También pensaba-
mos que desde el punto de vista psicométrico
encontrariamos facilmente un perfil determa-
nante del alumno de la Facultad que obtenia




gros académicos elevados y que solo bastaba
on buscar |a repeticién de estas caracteristi-
cas para asegurar los mejores elementos para
ingresar a la Facultad.

Al analizar los primercs resultados nos
encontrado con hallazgos muy intere-
“santes que niegan de entrada nuestra hipdte-
gis de trabajo. Parece ser mucho mais relevan-
{e, poseer una alta capacidad de raciocinio, ya
gue ain con bajos indices en las habilidades de
comprension y fluidez verbal, se logra el éxito
padémico. A éstos hemos agregado otro factor
importante en relacion al perfil de personali-
M;rtamparamantnaudmdnlunmmda
. poco dotados o con habilidades men-

’IHml. bien ajustada y un temperamento con
rasgos predominantes, logran obtener una
lmmun respuesta académica.

Las entrevistas personales y los estudioa
complementarios han ido aportar otros
. datos gque explican el por qué los alumnos
anfrentados a problemas similares, responden
de manera diferente, gracias a los recursos que
les da su personalidad y temperamento para
armonizar no sélo sus presiones ezcolares sino
sus relaciones interpersonales con compane-
ros ¥ maestros,

Se& ha dicho en muchas ocasiones que lo
ideal seria encontrar el instrumento adecuado
que nos permita elegir al mejor elemento para
lograr con éxito una carrera en las dreas de
salud, sin embargo consideramos que ni el mds
ealificado maestro ni el mas experto psicéloge
pueda pronosticar con certeza la respuesta
académica de un individuo, que nadie estd
capacitado para negar o aceptar &l ingreso a
una carrera ¥ que el mecanismo ideal seria
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confrontar al alumno a un estudio serio de sus
capacidades mentales y habilidades, permi-
tiéndole identificar los problemas para los
cuales no sé encuentra intalectualmente bien
dotado; pero debe ser él, quien decida =i la
motivacion por una carrera es lo suficiente-
mente importante como para que sea justifica-
do el esfuerzo a realizar.

Como conclusiones primarias a nuestro
estudio, podemos considerar:

1. El coeficiente intelectual deun individus
no es directamente proporcional al logro aca-
démico.

2. El comportamiento del grupo influye én
forma importante sobre el logro académico

3. De las habilidades mentales primarias
es mucho mis relevante un alto porcentaje en
la capacidad de raciocinio, que una buena
comprensidn verbal v que un alto nivel de
fluidez verbal.

4. Una personalidad bien ajustada y un
temperamento gque compense lag deficiencias
en capacidades mentales, logran una buena
respuesta académica.

Finalmente podemos agregar que en la
Facultad de Medicina pretendemos, con este
estudio, lograr un instrumento que nos permi-
ta durante el primer semestre de la carrera,
ubicar vocacional e intelectualmente al alum-
no, evitando con ello la permanencia de aqué-
llos mal orientados en una carrera en donde se
desperdician sus habilidades y los recursos de
la institucién y en los bien orientados afianzar
sus mecanismos compensatorios a fin de que
logren el éxito académico.
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Resumen. Se relata lo experiencia de wn curso pora eapacitar a residentes de oncologia en
establecimiento de una relocion profesional mds humana y personal con el paciente oncoldgion, A
trapds de la ifenioa de grupos operalives se generaron pivencias que sensibilizaron a los residentes
para comprender el estodo emocianal del enfermo terminal, para reconocer sus propics senfimien-
tos en torno al paciente ¥ para controlar algunos estados psicoldgicos que afectan la relacicn, La
interoecion comunicativa del grupo operative permitic que los residentes [dentificaran esguemas
de relocicn rigides, esterectipados ¥ burocrdlicos y concibieran formas mds salisfeciorios de
relacidn profesional. El coordinador del grupo eperotive fambién colabord para que los residenies
aprendieran a reconocer, lolerar y superar la ansiedad que se desplerta al concebir formas de
relacicn profesional mds genuinas. El grupo operativo transild por varias elapas: el andlisis de la
despersonalizacidn en la relacidn con el enfermo terminal, ol andlisis del impacto emocional de esta
relacicn sobre el médico v la toma de conciencia de los foctores institucionales que condictonan la

relacicn,

I. INTRODUCCION

Dentro de los objetivos del curso de Psico-
logia ¥ Psiquiatria, impartido como parte del
entrenamiento de post-grado, a médicos resi-
dentes del Pabellén de Oncologia del Hespital
General de la SSA, se tenian en mente los
siguientes puntos: 1. Brindar al médico onedlo-
go las bases para poder comprender los esta-
dog emocionales por los que atraviesa el pa-
ciente a lo large de su enfermedad y periodo de
hespitalizacién. 2. Capacitarlo para poder ofre-
cer un tratamiento mas completo y especifica-
mente mas humano al paciente (como contra-
partida a la tendencia deshumanizante de la

* Trabaje beido, en una versién redusida, en ls VI Beunién
Anuaal da la Asocisciin Paiquidtrics Mezicann, Acapulco, Gro.
(hlénicn), on meviembre de 1983, y en su versidn actusl en |a Re-
union Cientifica de |a Assclncién Mexicans de Peicoterapia

cimcion Mexstana de Paicoteraphs Analitics de Grupa,
* == el dal Depariamenio de Paicologin, Pabellin de Cnoole-
gin, Hoapital General de s 854

medicina institucional). 3. Sensibilizarlo para
PECOTIOCET SUS proplas emociones ¥ sentimien-
tos en torno al enfermo, a la enfermedad, ala
muerte, v al profundo impacto emocional al
que cotidianamente se encuentra expuesto, 4.
Como resultado de los puntos anteriores,
mejorar la relacidn médico paciente,

Para alcanzar los ohjetivos anteriormenta
expuestos, consideramos que, ante la esterili-
dad comprobada de los métodos didicticos
“cldsicos”, podiamos optar por una metodole-
gia que favoreciera un aprendizaje participati-
vo, ¥ por lo tanto mas directo, practico ¥ viven-
cial. Por tales razones, optamos por la aplica-
cion de un modelo de ensenanza basado en los
postulados tedricos de los grupos operativosde
E. Pichdn-Riviere, *** cuya cabal sistematiza-
cion efectud, en lo primordial, Bleger.!

II. DEFINICION

En la técnica de ensenanza a través de
grupo operativo, la informacion no esta limi




da gdlo al intento, frecuentemente infructuoso,
de su transmisidn, sino que In misma debe ser
degeubierta, elaborada e integrada en un pro-
cego de participacidn activa, de creacién gru-
pal. Los integrantes de un grupo operative
aprenden, no tanto de la teoria impartida
durante el curso tedrico, sino mas bien del
reencuentro con dichos factores en su propia
vivencia participativa grupal.

En lo esencial, si algo define a un grupo
operativo, tiene que ver con el modelo de ense-
Banza que promueve el pensamiento v la crea-
tividad, ¥ en el que sus integrantes tienen la
oportunidad de romper con las estereotipias,
con los modelos rigidos e inflexibles de ponsa-
miento que entorpecen las nuevas experien-
ciag ¥ la adquisicién de nuevas estructuras
paradigmadticas, con las cuales explicar loa
fenomenos empiricos.

La tarea del grupo, al favorecer la partici-
pacion creativa v estimular el fendmeno de
potenciacicn grupal, va promoviendo el apren-
dizaje desde la experiencia vivencial, confor-
mé sus integrantes van pudiendo discriminar,
mangjar conceptualmente v elaborar viven-
cialmente, los conceptos. Desde este punte de
vista, cada grupo operativo es una unidad de
trabajo independients, auténoma v con carac-
teristicas propias, que lo diferencian de cual-
quier otro grupe, incluyendo otros grupos
operativos.

Asi, las earacteristicas de cada grupo ten-
drin que ver por una parte, con las particula-
ridades de la tarea a realizar, v por la otra con
las caracteristicas de sus integrantes y por la
interaccion dindmica de los mismos entre si.

Trabajar con la angustia v con las diferen-
tes ansiedades que se despiertan ante el cono-
eimiento, ante los nuevos esquemas mentales,
- & parte muy importante de su dindmica.

que todo nuevo conocimiento tiens

#or onfrentado con las viejas estructuras

pensamiento ¥ que por lo tanto despierta

una serie -:lu ansiedades, reconocer las mis-

mas, tolerarlas y superarlas, es una de las vins

 de mayor riqueza en la autocritica y genuina

incorporacion del nuevo esquema de pensa-
~ miento.

Desde este punto de vista, el coordinador

~de grupo, mds que un maestro en el sentide

tradicional del término, tenderd a ser un faci-
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litador de la comunicacién, sefalando los blo-
quaos ¥ las resistencias para superarlas,
mostrando las ansiedades grupales que inter-
fieren en la tarea, & integrando los nuevos os-
tratos conceptuales alcanzados en el proceso
dindmico grupal.

Los dos objetivos principales de este parti-
cular grupo operative fueron, primero, la ense-
nanza de los factores peicolgicos que intervie-
nen en la relacidn médico-paciente, y segundo
la investigacidn de los aspectos vocacionales
del oncdlogo, v el manejo de las ansiedades
bidsicns que despierta el contacto con el pacien-
te canceroso.

I11. DESARROLLO DEL PROYECTO

Desde el comienzo nos encontramos con
ciertas resistencins de tipo institucional, ma-
terializadas en la dificultad para encontrarun
horario adecuado; en la larga bisqueda de un
lugar adecuado para llevar a cabo la experien-
ein, ¥ en ¢l peculiar apoyo ambivalente de las
autoridades, quienes si bien aprobaron v se
entusingmaron con el programa, también
temian que resultara demasiado “moviliza-
dor”. Finalmente pudimos establecer el lugar
en el propio Pabellén de Oncologia del Hospi-
tal, ¥ un horario mis o menos conveniente
para todos los integrantes.

En nuestro primer encuentro la asistencia
inicial fue de cinco residentes, posteriormenta
llego uno mas y en el curso de |a sesién otro de
ellos tuvo que abandonar el grupe para ya no
regresar. En esta primera ocasidn, todos los
integrantes estibamos un poco tensos. Des-
pués de las presentaciones, ¥ luego de sefalar
los pardmetros grupales de tiempo, duracidn,
frecuencia y lugar, ¥ de eshozar una pequefia
introduccién en la que se repiten a grandes
rasgos, los objetivos del grupo, se les pidic a
sus componentes la discusidn de la temstica a
seguir y la verbalizacidn de sus principales
intereses e inquietudes. Luego de una tensa y
angustiante bisqueda inicial, el grupo focalizé
#u interés en el tema de la relacion médico-
paciente. En la practica institucional, tanto el
médico como el paciente pronto se quedan sin
nombre, sin identidad propia. Estas pérdidas,
gin embargo, tienen como funcién evitar las
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angustias. Enfrentar las ansiedades que se
despiertan en el trato conun paciente determi-
nado, con identidad e historia particulares, es
mucheo mas dificil que enfrentar una "enferme-
dad”. En forma similar pronto se comienza a
ver como una de las formas de evitar la angus-
tia v las responsabilidades, y de eludir la per-
sonalizacién de la relacidn con el paciente,
consiste en la dilucidn de la ansiedad a través
de la fragmentacion de la responsabilidad mé-
dica: un doctor elabora la historia clinica ini-
cial, otro hace el diagndstico, uno mas interna
al paciente, otro lo opera, otro mas lo cuida
durante el periodo post-operatorio, y el dltimo
lo da de alta o comunica su defuncién a los
familiares, en cuyo caso, otro médico mas efec-
tia la autopsia. Tanto el médico como el pa-
ciente quedan asi reducidoes a figuras fugaces,
efimeras, sin identidad.

Sabemos, desde las investigacionea de
Spitz,* que uno de los factores que mas influ-
Vén para queno se estructure lo que conocemos
como constancia objetal, ¥ por lo tanto para
que no se cimiente la confianza basica, es el
cambio constante en los objetos y la desperso-
nalizacién de la relacion. Frente a esta estruc-
turacién institueional, los pacientes tienden a
relacionarse mas con los objetos inanimados,
que representan lo permanente (es decir, esta-
blecen relaciones con el edificio ¥ las instala-
ciones), o con sus pares: los otroa enfermos.

Este proceso se daen el paciente oncoldgico
quien, ante la anomia del médico tratante,
acude a sus companeros de sufrimiento (otros
paciantes) con los que intercambia sus fanta-
sias, sus miedos, sus expectativas, y a veces,
hasta informacion. Evidentemente, estas con-
ductas repercuten en forma de una gran dis-
torsidn de la informacién real acerca de lo que
es la enfermedad cancerosa v de su eventual
tratamiento.

Unelima emocional en el que el paciente es
reducide a un nimero, o a una categoria noso-
légica tumoral, en el que es tratado por un
médico que no tiene nombre ¥ que tiende a no
relacionarse y a desconocer a la parsona porta-
dora de la enfermedad junte con el terror que
causa la infarmacidn distersionada, no solo no
gon ¢l mejor tarreno para la evolucion médica
de los pacientes, sino que todos los factores an-
teriormente sefialados, influyen en forma defi-

nitiva en el incremento de la morbilidad, e
ineluso de la mortalidad, de los enfermos.

Luego de este inicio, en donde la tensidn del
grupo se centrd primordialmente en torno al
tema del paciente oncoldgico, el interés comen-
£o a virar, centrindose a partir de este momen-
to, en el impacto emocional que recibe el propio
médico: la culpa que persigue al cirujano ante
la preccupacion obsesiva de haber dejado teji-
do tumoral, o ante la posibilidad —luego del
reporte del patdlogo— de haber efectuado una
mutilacién innecesaria.

El grupe relata experiencias de insomnio,
de pesadillas: "a veces hasta le s a uno dificil
olvidar el nombre del paciente, esta uno acos-
tado en la noche ¥ se le viene a uno &l nombre...
¥ uno no puede olvidar,... ¥ uno quisiera olvi-
darle...”. Obviamente, las preguntas giran en
torno a: icomo olvidar?, Ledmo reprimir eficaz-
mente las experiencias dolorosas angustian-
tes, vividas durante la jornada? El insomnio,
la depresidn frecuente, la sensacidn de can-
sancio, de soledad, de impotencia, son los acom-
panantes mas frecuentes del residente de on-
cologia, luego que ha terminado su dia de tra-
bajo.

En ocasiones lograba detectar en forma
conscients el rechazo que imponen a los pa-
cientes en su intento de no involucrarse emo-
cionalmente. En otras la angustiallega a nive-
les excepcionales, principalmente en aguellas
ocasiones en las que, por falta de recursos ma-
terinles, se ven obligados a establecer una es-
pecie de “juicio de Dios”, por medio del cual
deciden qué pacienta se interna, ¥ por lo tanto
se beneficia con la posibilidad de tratamiento
¥ tiene expectativa de curacion, ¥y qué persona
no se interna y se le deja evolucionar a su
suerte, es decir, con toda probabilidad hacia
una muerta casi segura.

Todo lo anterior proveca que el oncélogo,
quizds &n mayor proporcion que otros especia-
listas médicos, tienda a enfrentarse mas con la
enfermedad que con el enfermo. En este senti-
do, la medicina institucionalizada v las com-
plejas estructuras de la burocracia medica,
ayudan al oncdlogo a evitar la individualiza-
cidn de sus pacientes: el papeleo del archive, la
maguina de escribir, los numeros de los expe-
dientes, las cifras de los andlisis clinicos, las
sombrasradiogrificas ¥ las laminillas de pato-




logia, le ayudan a estructurar una actividad
“objetiva”, que sdlo la ignorancia y el impacto
de la angustia le hacen sindnima de “cientifi-
en” ¥ “médica”. Mediante esta actitud tienden
a enfrentarse con un "caso” o con una categoria
dingndstica —retinoblastoma de la cama B—,
mas que con una persona, la cual, entre otras
cosas, padece una enfermedad tumoral,

De este estado de cosas a la frecuente v
académica sublimacidn del cientifico regocija-
do ante el "interesantisimo caso”, sélo hay un
paso, Gracias a esto se incrementa el interés
centifico, se hacen colecciones de fotografias,
de laminillas, se disfruta la gloria de los casos
raros, v s& bendice con alegria la llegada de los
ultimos cases con los que se culmina el estudio,
el reporte clentifico, o 8¢ confirma la sospecha
del elinico.

&Cudl gerda —se preguntaban los residen-
tes— ese justo medio en donde la angustia sea
lo suficientemente manejable como para pro-
mover una actitud cientifica, el proceso de la
investigacion, ¥ el beneficio que dichos conoci-
mientos revierten directamente sobre los pa-
clentes; ¥ lo suficientemente conscientes como
para que al enfermo se beneficie de una actitud
empatica y consciente por parte del médico
hacia la persona que sufre, mas que hacia la
enfermadad?

Pensamos que el reconocimiento de las
ansiedades que se ponen en juego ante el
impacto que recibe al médico durante la aten-
cidn del paciente oncolagico, son el inico medio
a su alcance para entender a cada paciente en
su particular circunstancia, la repercusicn
unica que sobre esa especifica persona tiene
esa enfermedad, el reconocimiento de los re-
cursos humanos del paciente con los que puede
contar en su intento de ayudarle, ¥ las conste-
laciones emocionales que tiene que Lener en
cuenta; todos son factores primordiales para
una mejor atencion, evolucion y resultados,

Dicho en otras palabras, sélo estando abier-
tos alas ansiedades y a los impaétos emociona-
les que transmite el paciente, el médico puede
ser lo suficientemente empatico come para
brindar una mejor atencién meédica.

Pero también sélo con un manejo adecuado
de esas mismas angiedades v su cabal canali-
zacion, se puede utilizar su fuerza motivacio-
nal para las actividades que tienen que ver con
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el estudio y la investigacidn de ln ciencia onco-
logica.

La represidn total de la angustia, lleva al
ejercicio buroeratico de la especialidad, lleva
al médico hacia el aburrimiento v la insensibi-
lidad, hacia una préctica médica en la que,
como fusible quemado, ge autoimpone la mas
brutal de las mutilaciones transformandose
en un robot automatizado.

Por otra parte, la falta de manejo de la
angustia, la inundacién emocional del médico
con la misma en funcidn de su propia proble-
matica emocional ne resuelta, provoca la
emergencia de vivencias de desintegracidn,
locura y muerte que pueden llegar a invalidar
el ejercicio de su profesion.

Ante esto, emergen en el grupo dos pregun-
tas obligadas: Por una parte {como concentrar
el justo medio aristotélico?, y por la otra, {por
qué razones me encuentro en esta especiali-
dad? ipor qué me meti en esto? Es decir,
emergen preguntas en relacidn a los motivos
vocacionales,

En esta tercera parte, el grupo se abocoala
tarea de investigacidn de log propics motives
en la eleccion de la oncologin como especiali-
dad, y de la medicina ¢omo profesion.

Asi, se comienza por ver gque las motivacio-
nes economicas son las que primero se desta-
can, luego la bisqueda de status social, muy
ligado al factor anterior, pero que lo trasciende
ampliamente.

Al irse desarrollando en el grupo el tema
de la busqueda de prestigio, se presenta la nos-
talgia que despierta la antigua imagen vene-
rable, gue anteriormente existia, del médico,
al que el grupo percibe como un “sabio respeta-
do®, con autoridad indiscutible, poseedor de la
verdad en torno a la vida v la muerte. Frente a
esta imagen, el meédico actual socializado
aparece como carente de la mas valiosa de las
investiduras: su calidad sacerdotal.

Reminiscencias de lo anterior se ohservan
eén campos como los de la devaluacion del
médico, por una parte, o en la dificultad para
cobrar honorarios, por la otra.

¢Como conciliar estas necesidades de reco-
necimiento basadas en imagenes tan arcaicas
como |las del médico semi-dios sacerdotal junto
con la realidad del médico-operariode la salud,
de la medicina institucional? (Como crearse
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nuevas gratificaciones internas, cada vez mas
desligadas de la antigua imagen omnipotente?
¢Como renunciar ala investidura de sacerdote
y su funcién protectora (proteccién que salva-
guardaba al médico, incluso de su propia igno-
rancia)?

El grupo se deprime ante ¢l panorama dela
medicina actual, ante la toma de conciencia de
la feroz competencia en un mercado de trabajo
restringido; pero sobre todo al visualizar que
sus expectativas, por muy fundantes que ha-
yan sido su vocacidn, tenian que ver mas con la
imagen mitica del médico, gue con su institu-
cion contemporanea real.

Al final la decepeidn del grupoe alcanza un
punto culminante, a tal grade, que todos sus
integrantes faltan a la siguiente sesidn conse-
eutiva a la concientizacion de lo anterior.

Posteriormente, y ante la toma de concien-
cia de que ya no poseen el “ropaje sacerdotal”,
v de no poderse escudar detrdas del mito, el
ETUpo COMIGNEN A Préeoclparse por BU prepara-
cidm académica: comienzan a pedir mas clases,
mds seminarios, una mejor calidad en la
instruccién, a protestar por las fallas del pro-
grama de post-grado, por el incumplimiento
de algunas de las materias, por las deficien-
cias,

En otras palabras, al hacer consciente la
gituacion real del médico, de ln socinlizacidn de
la medicina v del problema de la competencia,
el grupo se da cuenta que el dnico camino real
consgiste en el conocimiento verdadere (v no
mistico) de la materia, en la auténtica compe-
tencin y capacidad personales, y en sus posibi-
lidades de superacién hacia un ejercicio cada
vez mas integral de la medicina.

Por primera vez —en forma explicita— se
incluyen ampliamente los factores institucio-
nales que inciden sobre el grupo; es decir, se
dan cuenta cada vez mas que loa determinan-
tes que influyen sobre el ejercicio de la profe-
sidn son mas amplios de lo que ellos pensaban,
ya que trascienden el estrecho ambito indivi-
dual: protestan por la falta de ensefianza, por
la explotacién a la que son sujetos, por la irres-
ponsabilidad pedagdgica de los adscritos y por
las burdas fallas del sistema institucional como
un todo.

Al poco tiempo, se dejan escuchar voces
gue piden un mayor respeto por el residente y

su tarea, toman conciencia de la importancia
de su trabajo dentro del Fabellon; pero al
mismo tiempo se sienten confusos, sin guia, y
con la sensacion de que nadie se ocupa de ellos
en la realidad.

Poco a poco van cobrando dolorosa concien-
cia de que también ellos desean que se les dé
todo hecho, que parecen esperarlo todo de la
institucidn, negando su propia capacidad crea-
tiva ¥ su propio potencial de crecimiento.

La verdad es que tal como estin las cosas,
lo que entre todos estan favoreciendo es una
preparacion mas que mediocre, una especie de
“pacto perverso” en el que los adscritos fingen
que ensefian, la Universidad y la Direccidn del
Pabellén sienten que organizan y coordinan, v
los estudiantes fingen que aprenden. Al final,
estos ultimos se titularan, tendran un perga-
mino universitario, tratando de creer que todo
esto es cierto, mas con la capacidad por parte
de los residentes de reconocer el cdmo v el
dénde se encuentran sus deficiencias acadé-
micas.

Obviamente, la concientizacion de h;r ante-
rior impone niveles de frustracion muy impor-
tantes para ¢l grupo. Sin embargo, ¥ parnlela
mente a dicha decepeidn, el grupo inicia una
suerte de repaso de lo visto durante todo el
camine recorride, ¥ ahora, con cierta facilidad,
pueden volver a hablar del sufrimiento del pa-
ciente, ¥ de su miedo; al igual que del impacto
que estos aspectos despiertan en ellos mismos,
verbalizando con facilidad, las ccasiones en las
que han sentido franco rechazo ante la enfer-
medad y ante el enfermo.

Comentan sobre el horror frente al feno-
meno de la muerte, ¥y comenzando a entender
cdmo el refugio de la imagen mitica del madico
como ~“semidids omnipotente”, esconde y encu-
bre al médico real, quien en muchas occasiones
s¢ siente profundamente impotente ante pato-
lngil tan severa y dificil de vencer, como lo es
¢l cincer.

Al final, el grupo se desintegrd. La termi-
nacion annl futuro inmediato del curso acadé-
mico, el aprovechamiento del espacio que dejé
el periodo decembrino de vacaciones, el impac-
to de lo descubierto hasta ese momento, v,
principalmente, el temor a los posibles efectos
gque se derivarian de una necesidad de con-
gruencia entre lo visto dentro del grupo y una




praxis consecuente, y la posibilidad de repre-
salias institucionales derivadas de lo anterior,
determinaron la desintegracion grupal, la ne-
cesidad de retirarse a elaborar, por el momen-
to, tanto lo visto y experienciado, como lo
apenas intuido.

CONCLUSION

Se observo que el grupo necesitaba tiempo
para digerir la experiencia anterior, y de ba-
sarnos en nuestro propio registro emocional
con el que captamos las ansiedades, las deses-
peranzas, la frustracion, la nostalgia, lamagia
v la realidad, lo mitico, lo institucional, ¥ la
ambivalencia, consideramos que si bien el
impacto vivencial fue intenso, tanto que en
ocasiones casi linds con lo traumitico, por lo
gue no pudimes prever el factor determinante
del tiempo, que operd resistencialmente. Pues-

La enserianza de la psicodinamia o estudiantes ... /99

to que la experiencia se llevia cabo pocos
meses antes de la terminacién del Curso de
Post-grado, pensamos que, en cualguier forma
existio un importante aprendizaje vivencial,
con “insights” oportunos en torno a las actitu-
des defensivas ante la angustia que despierta
el paciente con su enfermedad y su posibilidad
de muerte, v on torno a los aspectos magicos de
la vocacidn médica.
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Elementos para la historia de la ensenanza
activo-participativa de la medicina
en México

Franciseo Domingo Vazquez Martinez®™

Hesumen. Se realiza una breve revision histdrica de lo ensefanza de la medicing en nusstro
pais, desde la fundacidn de la Real y Pontificia Universidad de Méxzico hasta nuestros dios. En el
perioda considerodo s€ aprecia WA tendencia general a la transformacidn de [a ensefiansa paniue.
receptiva en una ensenansa de Hipo activo-participativa. Se identifioan como elementos wsenciales
de ln enserianea acstivo-participativa: a) la integracidn rorta-prdctica, b) la discusidn criticn de la

informacicn ¥y of la inves

INTRODUCCION

En 1985 la Facultad de Medicina de la
usiam eambid el plan de la carrera de meédico
cirujano. En el nuevo plan se nota una tenden-
cia muy clara hacia la ensefianza activo-parti-
ciphtiva, una ensefianza en donde: "la farma-
cién de grupos de aprendizaje activos, en que
se discuten casos clinicos, se solucionen pro-
blemas y se fomente el desarrollo de habilida-
des y destrezas, permitird que el educando
desarrolle un pensamiento analitico, que razo-
ne v utilice su propia iniciativa para adquirir
la informacién que le permita resolver proble-
mas .!

Para quienes estudiamos la carrera de
medicina de acuerdo al plan de estudios de
1967 (vigente hasta 1985) el planteamiento no
resulta del todo novedoso, ya que varias de las
asignaturas, sobre todo de las cursadas en los
hospitales y llamadas clinicas, motivaban a la
busqueda y discusién de la informacidn, sin

* hiédico cirujans, slumno de la Masstrin en Educscion
Midies, Division de Estudios de Posgrade, Facultad de Medi-
cinn, LINAAL

que con esto se quiera decir que esa fuese la
tendencia dominante. {Es entonces, que el
plan de 1985 recoge y hace explicita una ten-
dencia que ya desde antes, venian desarrollan-
do diversos grupes de profesores y alumnos?
Es probable que asi sea, sin embargo hay una
explicacién alternativa para que en el plan de
estudios de 1967 y posiblemente en planes
anteriores la ensenanza activo-participativa
no haya logrado consolidarse y desplazar la
hegemonia que, hasta el dia de hoy, tiene la
ensefianza pasivo-receptiva (caracterizada por
¢l enciclopedismo acritico). Esto podria deber-
se a que las condiciones sociopoliticas del pais
v de la Universidad no son las adecuadas para
su desarrollo ¥ el de profesores y profesionis-
tas activos y participativos.

En apoyo de la explicacion alternativa esta
¢l hecho histérico de la relacidn entre el deaa-
rrollo critico de una sociedad y el sistema
politico de la misma. Ejemplos de ello abun-
dan, recordemos por ahora, la rigidez de la
ensefianza de la medicina, y como eran vistas
la critica v el cuestionamiento, en la Heal y
Pontificia Universidad de Meéxico.?

En resumen, ¢Existen antecedentes que




procuren una ensenanza activo-participativa
en los planes de estudio de la carrera de medi-
cima en Mexico?

Antas de contestar la pregunta planteada
veamos brevemente cuales son las caracteris-
ticas de la ensefianza activo-participativa y
que, por otro lado, sirvieron de referencia para
crientar la busqueda de informacidn pertinen-
te a este ensayo: a) Ensefianza tedrico-practi-
ca. En oposicidn al enciclopedismo que carac-
teriza a la ensefianza pasivo-receptiva, la
ensefanza activo-participativa busca una in-
tegracion entre la teoria v la practica, de tal
forma que la informacién obtenida sea corro-
borada v evaluada en funcién de la experien-
cia. El hecho de que la prictica exista en un
plan de estudios no garantiza la integracién
pon el conocimiento taunm. pero 8l constituye
un requisito necesario para que ésta se dé. b)
Discusidn y critica de la informacion. En con-
traste con el acriticismo del enciclopedismo, la
ensefianza activo-participativa promueve la
discusién y critica de la informacidn y ¢} Inves-
tigacidn. Mdis que traducciones, interpretacio-
nes, reinterpretaciones y comentarios a infor-
macidén establecida, la ensenanza activo-par-
ticipativa busea ¥ procura en el alumno una
actitud inquisitiva, sistematica y metodologi-
ca, gue lleve al descubrimiento y creacion de
informacion.

Con estos elementos en mente, veamos (sin
ninguna pretensicn de agotar el tema) como
ha evolucionado la ensefianza de la medicina
desde la fundacidn de la Real y Pontificia Uni-
versidad de Meéxico.

LA EPOCA COLONIAL

La ensefianza de la medicina en México ¥
en un medio universitario se inicia con la
fundacion de la cdtedra de propiedad de prima
de medicina en la Real ¥ Pontificia Universi-
dad de México el 7 de noviembre de 1582. Su
primer catedratico fue el doctor donJuan de la
Fuente: °...persona suficiente para leer la di-
cha catedra”.'Para los propésitos del presente
ensayo llama la atencidn el hecho de que se
considerase que una cditedra debia de ser lei-
da. Ello hace pensar que en la ensefinnza de la
medicina en México del sigloxvi la informacidn
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la daba el catedratico v el estudiante la recibia
con pocas, si e que alguna, posibilidades de
discutirla. De hecho la recibia tal cual la habia
recibido en su tiempo el catedratico, de mane-
ra acritica. Un ejemplo de elloes el libro impre-
s0 mis antiguo, conocido, publicado con fines
didacticos para estudiantes de medicina en
México, Principia Medicinae Epitome, et To-
tius Humani Corporis Fabrica, en el afio 1685
por el doctor Diego Osorio y Peralta.*Quien, a
pesar de haber transcurrido 57 afios desde que
Harvey habia descrito la circulacién de la
sangre y 121 desde la muerte de Vesalio, escri-
be: “El corazon tiene dos ventricules: uno dies-
troy otro siniestro. El diestro sirve para recibir
y tener depositada la sangre que viene del
higado por la vena cava; el siniestro sirve de
apurar y afinar la sangre de ella mediante el
aire que entra por la arteria venal mezclindo-
las con los espiritus vitales de la sangre arte-
rial; pasa la sangre, de un ventriculo a otro por
unos poros." Entre una teoria clasica como la
de Galenoy otra nueva y facilmente comproba-
ble (puesto que la primera diseccion anatomi-
ca en México se realizo en 1646) Osorio escogic
la primera, prefirid una doctrina tradicional al
estudio directo de los hechos.

Vemos que, ya en el siglo xvii, “leer cdte-
dras” era precisamente eso, la lectura literal y
acritica del conocimiento establecido. 5i bien
habia actividades tedrico-practicas, la infor-
macion recibida no se confrontaba con la prac-
tica. Sin embargo el hecho de que ya hubiese
pricticas nos habla de la necesidad, si bien
incipiente, que se sentia de lo que estamos
npt-mdimdq por ensenanza activo-participa-
tivi.

Fue Don Juan Palafox vy Mendoza (1600-
1669) quien redactd las constituciones de la
Real v Pontificia Universidad de Meéxico de
1645. En ellas se aprecian disposiciones que,
desde la perspectiva que estudiamos, son un
avance. ¥eamos:

"Por quanto a la constitucion ciento qua-
renta y seis se ordena que cada quatro
meses s¢ haga anatomia en el Hospital
Real y es conveniente que se halle un ciru-
jano perito ensu arte para hacerla: ordena-
mos que el claustro pleno elija tres ciruja-
nos de los mejores y mis peritos que haya
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en esta ciudad, y los presente al sefor
Virrey, para que de ellos nombre al que le
pareciere, para que se halle a la dicha
anatomia, y s¢ den de salario en cada ano
por su trabajo y asistencia, cincuenta pe-
Bos .

D 1o ordenado en esta constitucion es, de-
finitivamente, la disposicién de que se haga
anatomia (diseeciones) una evidencia de la
necesidad que se tenia de empezar a integrar
la teoria con la practica, si bien, el que se
hiciera ésta cada cuatro meses es aun insufi-
ciente, ea por lo menos, el principio.

En la disposicidn doscientos sesenta ¥
cuntro se establece que el estudiante de medi-
cina una vez aprobado su examen y obtenido el
grade, no recibiera su titulo hasta que hubiese
probado ante el rector:

“...haber practicado dos anos en compania
de médicos aprobados: probado esto, y con
certificacion jurada del médico a guien
hubiese acompanado, se le mandara dar™.*

Vemosa de nuevo la necesidad de la practi-
ca, en este caso clinica, como evidencia de que
#& le consideraba, hasta como requisito, para
poder otorgar a un estudiante el titulo.

La integracidn entre teoria y practica en
ninguno de los dos casos quedaba garantizada,
como ya vimos con el texto del doctor Diego
Osorio y Peralta, pero hay que llamar la aten-
cién sobre el hecho de que es la Constitucion
Palafoxina en donde, por primera vez, se con-
sidera la practica como elemento formal para
la formacidn del médico en México.

La aplicacién de la Constitucién Palafoxi-
na pronto fue suspendida por "acontecimien-
tos politicos.” * No fue sino hasta 1668 que se
confirmé y se puso en prictica. En 1775 se
logré una segunda edicidn que rigio hasta
1833.

Durante el siglo xvin fue el doctor José
Ignacio Bartolache un exponente de los prinei-
pios de la ensefianza activo-participativa, sobre
todo porque pugnd por la pluralidad y la discu-
sion. Como ejemplo de lo anterior inicamente
mencionemos que gracias a él un grupe de
estudiantes que abandonaban las doctrinas
aristotélicas y daban msis importancia a la
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fisica propiamente dicha, fueron reprobados al
sustentar su examen de filosofia. Bartolache
indignado, dirigié ruidosa protesta al Claustro
Universitario v les pidié explicita declaracion
de que si: "era necesario tener las ideas filoso-
ficas del tiempo de los abuelos™.'® Como res-
puesta, el Claustro Universitario declaro que
la Universidad reconoceria otros sistemnas filo-
soficos. Lo anterior dio lugar a gue en la segun-
da edicidn de las Constituciones de la Univer-
gidad (1775) se agregara una nota en la cual de
manera explicita se eximin a los futuros meédi-
cos de sustentar |as ideas de Aristoteles. Asi,
Bartolache logra la declaracidn oficial de que
en la Universidad habia libertad de escoger un
camino distinto al de las doctrinas escoldsti-
CHS.

José Ignacio Bartolache (1739-1780) fraca-
s6 en 1773 al pedir que la ensefianza de la
medicina tuviera como base los estudios fisi-
cos, quimicos, clinicos, de anatomia y botdni-
':'-n..“

En eontraste con la actitud de Bartolache
tenemos la de el Dr. Andrés Piquet (1711-
1772) quien consideraba que | Ia fisica, la qui-
mica, la fisiologia, etc., eran: "...discursos pri-
morosos para hacer perder el tiempo a la
juventud sin ensenarle nada™.** El mismo
Andrés Piquet tradujo al espanol los aforismos
de Hipocrates, sus recomendaciones para sa-
ear provecho de la obra eran: “Conviene que la
juventud médica no los deje de las manos, le-
yéndolos continuamente, aprendiéndoles de
memoria, ¥ connaturalizandose con elles...,
como modelo v norma de perfeccion para la
buena practica”."

Recordamos al Dr. Andrés Piquet no por
ser un promotor de la ensenanza active-parti-
cipativa, sino precisamente por lo contrario,
por representar el extremo opuesto, la ense-
nanza pasivo-receptiva. Ante la perfeccion de
la obra de Hipécrates no cabia otra actitud que
memaorizarla, ni siquiera discutirla, analizar-
la ¥ enriqueceria con nueva informacion; ésta
era un discurso “primoreso” pero sin posibili-
dades de enriquecer lo que ya era perfecto.
Desafortunadamente la actitud general de In
época se parecia mas a la de Piquet que a lade
Bartolache.

Luis José Montana (1755-1820) logrd en
1816, después de numercsos intentos, la cate-




dra de visperas de medicina. En dicha cdtedra
¥ de acuerdo a las Constituciones Palafoxinas
(todavia vigentes a pesar de haberse iniciado
va el movimiento de independencia) se debian
de impartir los aforismos de Hipécrates. Mon-
tana, de acuerdo a las constancias que consti-
tuyen sus Praelectiones, se separd de la rutina
reinante, segunJ.]. [zquierdo'*por: a) la selec-
cion de las fuentes de informacidn que realizé,
b) por formar grupos de aforismos relaciona-
dos por su contenido, facilitando su aprendiza-
jeyevitando la memorizacion y ¢) los comenta-
rios ¥ explicaciones que hizo en el sentido de
conciliar la sabiduria hipoeritica con la fisiolo-
gin, Ia quimica y la fisica. Para J.JJ. Izquierdo:

“INi en todo el periodo de la antigua Facul-
tad de Medicina de la Real v Pontificia Uni-
versidad de México (15680-1833), nienel de
la nueva Facultad que se origind a partir de
la creacion efectiva, en 1838, de un colegio
de medicina, es pogible ducubnr alguna
otra produccion que se aproxime siquiera a
las Praelectiones, ya sea por la amplitud, la
altura ¥ la modernidad de sus puntos de
vista con relacion a su tiempo, o bien, por
los propositos buscados de reforma, pro-
greso y superacidn”. '

Vemos el contraste entre Piguet v Monta-
na. Para este (ltimo el nuevo conocimiento: la
fisica, luqumu}rlaﬁmn]nmnuarm “discur-
s08 primorosos”, eran elementos que enrique-
clannln:rtrldmun.u] a Hipdcrates, y éste no era
la perfeccion, su palabra no era la dltima.
Habia infinidad de cosas que aprender. Erala
actitud de Montafia, una actitud activo-parti-
cipativa.

También se recuerda a Montafia por ser el
profesor de la primera citedra de “Clinica de
Medicina Practica”. Dicha cdtedra fue aproba-
da por el Hey Carlos IV en 1805 y quedd
debidamente establecida en el Hospital de San
Andrés el 26 de agosto de 1808, En 1808 se hizo
obligatoria la asistencia de todos los estudian-
tes de medicina a la mencionada catedra.' Lo
anterior constituye todo un acontecimiento en
cuanto a la importancia que adquiere la prac-
. tica clinica a principios del siglo xix en la
ensenanza de la medicina en México, y que
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constituye un extraordinario avance para el
tipo de ensefianza que venimos estudiando.

La época independiente

El 23 de octubre de 1833 Don Valentin
Gomez Farias, Vicepresidente de la Repnibli-
ea, suprimié la Universidad creando una Di-
reccion de Instruecidn Publica. En sustitucidn
de las antiguas facultades se crearon estable-
cimientos, uno de los cuales fue &l Estableci-
miento de Ciencias Médicas. Definitivamente
los planes de estudic de la carrera de medicina
cambiaron.,

El plan de estudios de 1833 ineluyé a la
fisiologia ¥ a la higiene, cuyo catedritico fue
Manuel Carpio (1791-1860). El texto que se
seguia era el Precis de Physiologie de Francois
Magendie, médico francés que contribuyé a la
edificacion de la medicina cientifica y que fue
profesor de Claude Bernard. Segin el Dr.
Fernando Martinez Cortés'” hay algunas evi-
dencias de que en los afios treintas del siglo xix
a] Dwr. Carpio solia hacer experimentos en
animales. De ser agi, Carpio es un exponente
de la ensenanza activo-participativa de la me-
dicina al promover la blisqueda del conoci-
miento al través de la investigacidn, indepen-
dientemente de que, por desgracia, haya teni-
do poco éxito. " En donde definitivamente el
Dr. Carpio es uno de los representantes de la
ensefianza activo-participativa es en el terre-
no de la integracién de la teoria y la practica.
Veamos lo que dice al respecto:

"No aleguemos la practica. {Qué préctica
racional puede haber si no la acompana la
lectura? Habrd si se quiere una rutina,
pero jamas una practica ilustrada que
resulte de las observaciones propias uni-
das a las ajenas”, '

En la integracién de la teoria y la prictica
clinicas es el Dr. Miguel F. Jiménez (1813
1875) quien destaca en el siglo xmx. Escribe
Lecciones de elinica que constituyen un ejem-
plode ensefianza basada en el estudio de cascs
elinicos.*Es también un impulsor del aprendi-
zaje por descubrimiento, realiza experimentos
para conocer el significado del “retintin® meta-
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lice, signo auscultatorio descubierto por Laen-
need

En&lplunduutudiﬂldﬂh:mm‘lde
medicina de 1895, de la ya Escuela de Medici-
na, nombre que adquiere oficialmente en 1842,
los trabajos pricticos no estaban sistematiza-
dos y el estudio clinico se reducia a pasar visita
en el hospital, Con el Dr. Rosendo Amor, quien
fue director de la Escuela de Medicina de 1916
a 1920, por primera vez en la Escuela de
\Medicina, los trabajos practicos fueron siste-
matizades, valorados y exigides como requisi-
to indispensable para cumplir con el plan de
estudios: “Nadie podia examinarse de materia
practica ni de materia tedrico-practica, sin
haber llevado a cabo el nimero de pruebas
pricticas que la Direccidn fijaria al terminar
eada afio escolar”.® Recordemos que en rela-
cién a la importancia de las actividades prac-
ricas en la ensefianza de la medicina ya existia
un antecedente importante desde el sigle xvit
en la Real v Pontificia Universidad de México.

Aungue ebviamente los esfuerzos por inte-
grar el conocimiento tedrico ¥ prictico van en-
caminados al logro de aprendizaje por descu-
brimiento @ investigacién, no es sino hasta la
segunda mitad de |a década de los veinte que,
con el Dr. F. Ocaranza como director de la
Escuela de Medicina, se habldde ello explicita-
mente: °...con el fin de que los alumnos, aparte
de aprovechar todos los conocimientos adgui-
ridos, educaran su espiritu enlainvestigacion,
la coordinacién v el razonamiento” La im-
portancia del pensamiento anterior es mayus-
cula si consideramos que desde que fue expli-
citado v hasta la fecha han existide por lo
menos cinco planes de estudio diferentes y que
uno de los argumentos mads recurridos para
justificar el cambio, de dichos planes, ha sido
ese precisamente. ¢Por qué cinco planes de
sstudio diferentes no han logrado el fin expli-
citads hace ya mds de 60 anos?

Conrado Zuckermann critica fuertemente
los planes de estudio de la Escuela de Medici-
na, el vigente hasta 1942, el de 1943 y el de
1949 por las siguientes razones: a) el enciclo-
pedismo, b) porgue el meédico no sabe buscar
informacién, c) porque la ensefianza es verba-
lista y d) porque se sigue dividiendo la clinica
y la patologia en médica ¥ quinirgica.™ Hay
que resaltar que sus criticas fueron hechas a

planes que ya contaban trabajos pricticos en:
anatomia, histelogia, fisiclogin, microbiclogia,
parasitologia, quimica médica, anatomia ¥
fisiclogia patologicas, técnicas guirdrgicas y
en medicina preventiva e higiene. g
habia practicas de hospital desde el tercer RELO
de la carrera.® Contemplar actividades prac-
ticas en los planes de estudio, ya lo hemos
visto, es insuficiente para garantizar la inte-
gracién entre éstas ¥ la teoria y por lo mismo el
tprend.iujnpurinﬂiti:n:ién}'dalmbﬁmiﬂu-
to. Y asi parecié, obviamente al Dr. Raoul
Fournier quien impulsa el Plan B’ en 1854 y
en &l que se busca: "GQue el alumno plense, que
participe activamente en la ensenanza, que se
convenza de que teoria y prictica estin inti-
mamente unidas”® Para lo cual el Plan ‘B’
aprobade en 1955, creaba v tenia las siguien-
tes condiciones v orientaciones: a) la escuela
no da la sabiduria, sélo pone en camino del
saber, b) no busca eruditos sing contribuir ar-
ménicaments y equilibradamente a la forma-
cién del médico, ¢) crear iniciativa de busque-
da, d) dar énfasis en lo cotidiano y sencillo, e}
concentrar la atencién del alumno en una
materia, f) incorporar al alumno al trabajo del
hospital, g) grupos chicos que favorezcan el
pensamiento légico ¥ h) reducir la ensefianza
teérica a loa fundamentos absolutamente ne-
cesarios.”

José Joaguin [zquierdo, en 1958, critica al
Plan ‘B’ por considerar que la reforma que €l
promueve desde 1934 noesta contemplada. En
resumen, no ve: "...que se ensefie al futuro me-
dieo cudles son los caminos que debe seguir
para llegar a obtener conocimientos nuevos, ¥
por ende le haga adquirir criterio cientifico
para el ejercicio de la profesion”.®

El proyecto de plan de estudios de 1966,
slaborado durante la direccion del Dr. Donato
G. Alarcén, tenia como proposite fundamen-
tal: “Educar al estudiante para que haga uso
de métados, de razonamiento ¥ de juicio, mas
gue proveerlo de una informacion enciclopédi-
¢a sobre medicina™.® El proyecto no se concre-
té por la renuncia del Dr. Alarcon.

A partir de 1968 se inicia un nuevo plan
aprobado el 19 de octubre de 1967 por el Con-
sejo Téenico, "..solo asi podran formarse
médicos que, en su formacién, adquieran los
principios basicos, los mérodos v la capacidad
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de valoracién cientifica v que comprendan los
problemas del paciente...™

En 1985 se inicia un nuevo plan con ¢l fin
de que: “La formacion de grupos de a iza-
je activos, en donde se discutan casos clinicos,
32 solucionen problemas, y se fomente el desa-
rrolle de habilidades y destrezas, permitira
que €] educando desarrolle un pensamiento
analitico, que razone y utilice su propia inicia-
tiva para adquirir la informacién que le permi-
ta resolver problemas”®.®

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista histérico nos pode-
mos dar cuenta de que la ensenanza active-
participativa, tal cual la entendemos hoy en
dia, tiene antecedentes de importancia, por lo
menos, desde el siglo xvil. A pesar de sus mas
de 300 afica de historia, y miltiples planes de
estudio, hey es obvio —por la produccién cien-
tifica del médico mexicano ¥ por el nivel de
salud de nuestro pueblo— que no se ha podido
consolidar en el pais. Seguramente las causas
de ello son multiples. Seguir pensando que los
planes de estudio son la panacea a los proble-
mas educativos es desconocer la historia.

Si realmente lo que interesa es la supera-
cién ncadémica ¥ la salud de la poblaciin del
pais, hay que empezar a extender el horizonte
de aceitn de la educacién médica.
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Educacion continuada en la Universidad
Autonoma de Guadalajara*

En principio fue el hombre, v el hombre se
habitué a mirar con respeto a las estrellas.
Después quiso tomarlas entre sus manos. El
Homo Sapiens se desarrollé culturalmente, v
de generacion en generacion los conocimientos
adquiridos fueron hereddndose como el caudal
magico que conducia hacia el éxito y lariqueza.
Ahora, en esta época de constantes éxitos cien-
tificos, mds gue nunca nos enfrentaremos a la
necesidad de estar actualizados, de ser parte
del cambio que sufre nuestre mundo. Estar
fuera de él significa limitarnos. Estar en él es
la tinica forma de progreso. La constante eve-
lucidn del comocimiento cientifico y técnico
hace que cada dia surjan nuevas ideas, nuevas
teorins, nuevas explicaciones. La eficacia de
los conocimientos adquiridos ayer, estd hoyen
entredicho. El control de las condiciones cam-
biantes y el reajuste del conecimiento cientifi-
co ¥ econdmico, exigen una permanente actua-
lizacién de los conocimientos. Continuar con el
aprendizaje es, por lo tanto, el inico medio
para impedir que nuestra sabiduria se torne
gradualmente en ignorancia. La educacidn
continuada es, en consecuencia, necesaria para
triunfar en un mundo de competencia gque
exige un perfeccionamiento continuo en todas
las actividades.

* Trabajo e la XN Reunidn Neaconal Crdins-
anilIlA.HF‘EH Morelia, Mich. 26 a 28 de abril de 1900,
"= DHrocier de la Facultad de Medicins de la Universided Au-
ténoms de Glusdals|sra,

Meéstor Velasco Pérez™™

Desde luego, éste es un tema muy amplio,
controversial en circulos universitarios y cler-
tamente levanta polemicas. En México esta
relativamente nueva actividad, carece de pla-
neacién y organizacion adecuadas en universi-
dades, hospitales y agrupaciones académicas
de profesionistas. Plantearnos algunas consi-
deraciones filosoficas v de organizacion en
nuestro pais sobre esta estimulante actividad
y sugerir algunos objetivos que creemos pue-
danresultar, esloquenos anima por ahora. En
las universidades latincamericanas se carecs
de programas en desarrollo constante, ya sea
por falta de recursos o situaciones de caracter
politico.

La educacion universitaria continuada es
la manera en que la universidad pone a dispo-
gicidn de la comunidad, sus recursoes de conoci-
mientos, expertos vy facilidades. Para evitar
gue sus integrantes queden obsoletos en sus
niveles de competencia. Esta es una actividad
no formal que junto con la educacidn formal
debe impartirse en las universidades.

La educacion es un proceso que se prolonga
durante toda la vida, ¥ las universidades no
deben ser lugares donde se acomodan unica-
mente los jévenes o se refugian los eruditos,
sino el lugar donde conocimientos, habilida-
des, destrezas e innovaciones pueden ponerse
a disposicion de aguéllos que hacen uso de
ellas. La meta ultima de la educacidn conti-
nuada es la de fomentar el crecimiento y des-
arrollo del pais, en el caso nuestro a traves del

—




mejoramiento de la prestacidn de servicios de
galud.

DIVISION DE EDUCACION
CONTINUADA UAG EDUCON

La ereacidn de la Division de Educacidn
Continuada en la universidad (en 1977), tuve
como proposito el servir a empresas, institu-
ciones, grupos ¥ personas evitando rezagos en
sus niveles de competencia. La Divisién de
Educacion Continuada consta de 3 grandes
dreas: la académica, mercadotecnia v admi-
nistracién y finanzas. El area académica cons-
ta de 4 secciones: Instituto de Desarrolle
Empresarial (IDEA), Instituto de Humanida-
des v Extension Universitaria, Instituto de
Desarrollo Industrial ¥ Tecnologia, e Instituto
de Capacitacién en Salud (ICASA).

ICASA cuenta ademds de su personal
administrativo con un Consejo Asesor consti-
tuido por representantes de las diversas insti-
tuciones de salud tanto oficiales como priva-
das asi como de los Jefes de Departamento de
la Facultad de Medicina. EDUCON cuenta con
una sede principal cuya planta fisica esta
dotada de aulas especiales, disenadas y equi-
padns para brindar una mayor comodidad y un
major aprendizaje. Ahi mismo se localizan las
oficinas administrativas donde se coordinan
todos los eventos. Otras dos de las instalacio-
nes de EDUCON estin situadas en la Ribera
de Chapala y son los Hoteles Real de Chapala
y Danza del Sel.

Asimismo se utilizan para los cursillos del
drea de medicina las facilidades de los 2 hospi-
tales universitarios asi como los anfiteatros,
laboratorios, audiovidectecas y biblioteca de
la Facultad de Medicina.

Todas las instalaciones cuentan con mo-
dernoequipo audiovisual muy 1til en el apren-
dizaje y la ensenanza. EDUCON ha capacita-
do personal que traduce simultineamente en
varioa de los idicmas ¥ para un mejor servicio
cuenta con equipos de traduccion simultanea y
de grabacion.

En la UAG al lanzarnos a esta aventura,
creimos un deber atender algunos principios
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importantes: 1o. En primer lugar y sobre todas
las cosas una gran preccupacion por la calidad.
Diindonos a la tarea de localizar v conseguir al
personal mis altamente ealificado para con-
ducir seminarios o cursillos. 2o. ldentificar las
necesidades a satisfacer con los cursos que so
organicen. Se ha dicho que hay dos clases de
necesidades. a) Las necesidades operativas
que son para mejorar los cuidados de salud
tanto a nivel nacional, como para subganar lns
deficiencias que los médicos tienen en su tra-
bajo diario ¥ b) Las necesidades intelectuales,
culturales y sociales del médico. 3o. Determi-
nar los objetivos precisos para cada evento
académico. Procurando que los consejos de es-
pecialidades o sociedades meédicas den su
anuencia en cuanto a objetives v contenidos.
do. Utilizar la metodologia didactica mas apro-
piada asi como los medios audiovisuales mas
ndecuados, teniendo el apove de traductores,
edecanes, técnicos, ate. So. Evaluar en cada
curao tanto a los profesores, estudiantes, obje-
tivos, contenido, metodologia empleada, el sis-
tema de evaluacion de los participantes, los
materiales audiovisuales de apoyo, asl como
su organizacion v desarrollo. 6o. Buscamos an
cada curso autosuficiencia aungue hay even-
tos que son financiados por la Universidad por
revestir algin interés académico o social. To.
Orientamos los cursoes hacia programas cortos
para ¢l desarrollo intensive de habilidades.
Los médicos, sienten que prolongadas ausen-
cias en sus responsabilidades van en detri-
mento de ellas, por lo que prefieren los progra-
mas bréves, intensivos ¥ espocificos. Bo. Tene-
mos el consejo de comités asesores que propor-
cionen orientacion sobre objetivos, contenidos
v metodologia del seminario o curso y nos dan
rotroalimentacion de las actividades realiza-
das. 9o, Contamos con instalaciones para los
eventos cientificos, dreas habitacionales, lu-
gares de recreo: zonas donde los participantes
puedan intercambiar ideas y los acompanan-
tes realizar sus actividades. 100, Contamos
con audiovideotecas, materiales audiovisua-
les, modelos tridimensionales, microscopios,
terminales de computacidn, ete., para apoyar
las actividades del evento. 11o. Aprovecha-
moa loa interesantes programas de educa-
cion continuada que se ofrecen por via sateé-
lite.




108 / Revista Mexicana de Edusacidn Médica. Vel I No. 2 1500

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

1. La educacién continuada es un medio
necesario para que los médicos cumplan con su
responsabilidad profesional de mantener y
mejorar la calidad de la atencidn.

2. La educacion médica continuada debe
apoyar a los médicos a examinar sus actuacio-
nos v ampliar sus competencias, siendo éstas
determinadas por su prictica individual, por
las necesidades del hospital o servicio de sa-
lud, por el desarrollo cientifico y las demandas
sociales.

3. En cuanto sea posible la educacidn con-
tinuada debe ser ofrecida y llevada a cabo lo
mas cerca de donde el médico atiende a los
pacientes, para reducir pérdidas de tiempo, de
viajes y de costos.

4. La educacion continuada es un compo-
nente de la conducta profesional de autoeva-
luacidn v de aprendizaje autodirigido que debe
ser adguirido desde la mas temprana época en
&l ejercicio de la medicina.

5. La educacién continuada es una respon-
sabilidad compartida por el médico, por los
hospitales o servicios de salud, por las escue-
las de medicina v las sociedades académicas de
especialidades.

6. Debe desarrollarse como alta prioridad
la investigacion en aspectos en la educacion
continuada tales como: a) Metodologia para
evaluar la accidn médica (por este medio se
identificaran las necesidades gque la educacion
continuada pretende remediar). b) El impac-
to de la educacién continuada en la calidad de
los servicios de salud. ¢) Consecuencias que
acarrean ¢l hacer obligatoria la educacién con-
tinuada. d) Métodos para desarrollo de autoe-
valuacidn ¥ actitudes de autocorreccion de los
meédicos. e) El Papel potencial del procesa-
miento de datos v de la tecnologia en comuni-
cacidn para mantener la competencia del mé-
dico.

RECOMENDACIONES A
LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Ellas pueden a) Considerar la educacidn
continuada como parte integrante de sus res-
ponsabilidades institucionales. h}i)ﬁwnpu-
tunidades de educacion continuada en Areas
selectas. ¢) Estimular a sus profesores para
que se desarrollen en el campo de la educacidn
continuada. Los profesores se podrin familin-
rizar con los principios del aprendizaje de
ndultos v sus implicaciones para la educacion
continuada. d) Servir como eentro de recursos
de profesores para otras instituciones gue
proveen educacion continuada a los médicos y
aotros profesionales de salud, &) Colaborar con
los hospitales para desarrollar puentes de
unidn entre la calidad de servicios de salud y
educacion continuada y ) Ser el centro de
nuevos desarrollos para investigacién @ inno-
vacién en educacidn continuada.

RECOMENDACIONES A LOS
HOSPITALES Y
SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud deben: a) Desarro-
llar mecanismos para evaluar la competencia
¥ la actuacidn de los médicos de su staff. b)
Proveer el campo clinico para que se desarro-
llen la mayor parte de los cursos de educacidn
continuada. c) Evaluar en este centro asisten-
cial el impacto de los programas de educacidn
continuada en al nivel de atencion médica. d)
Utilizar los recursos de las escuelas de medici-
na para desarrollar programas modelo.

RECOMENDACIONES A LAS
SOCIEDADES ACADEMICAS
Y DE ESPECIALIDADES

a) Las sociedades académicas y de especia-
lidades deben definir y mantener actualizados
los estindares para la practica médica en su
areade especialidad. b) Ellas deben identificar
problemas y zonas deficientes como una guia
para desarrollar programas de educacidn
continuada. ¢} Las sociedades deben motivar a
sus miembros a participar voluntariamente
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en evaluaciones sobre su capacidad profesio-
nal para asegurar la calidad en la practica
médica. d) Deben desarrollar guias curricula-
res para sus miembros, al definir lo que se
necesita para alcanzar las metas nacionales
en atencion médica de calidad.

RECOMENDACIONES A LOS
CONSEJOS NACIONALES
DE CADA ESPECIALIDAD

Los Consejos Nacionales de cadaunadelas
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especialidades deben establecer un sistema
nacional de acreditacidn, debiendo ser respon-
sables de: a) Establecer principios generales y
politicas a nivel nacional para la educacion
médica continuada. b) Desarrollar un sistema
afectivo de acreditacion. ¢) Desarrollar un sis-
tema de informacion nacienal para educacion
médiea continuada. d) Promover investigacion
y desarrollo en dreas de interés para la educa-
cién médica continuada y, @) Debe ser estable-
cido el sistema Gnico de créditos parala educa-
eidn médica continuada.



Experiencias de educacion continua en medicina*

Tan sélo mencionar la variedad de cursos
gue integran la educacién médica continua
consumiria sobradamente el tiempo asignado
para este fin.

Bastenos tan sdlo relatar que en la varie-
dad de estos cursos intervienen universidades
de amplia experiencia con temas generales o
particulares, con duraciones variables de
seImanas a meses y con objetivos muy particu-
lares a veces ¥y muy generales otros.

Las asociacicnes médicas contribuyen ha-
bitualmente con cursos de corta duracién y con
temas mds bien particulares,

Los hospitales e institutos de salud poseen
la infrasstructura necesaria, quiza la mejor,
para organizar la educacion médica adecuada,
real ¥ avanzada.

La asociacion de la universidad con el hos-
pital es con seguridad la mejor opeidn para
pro_ramas mas adecuados.

Me referiré a la experiencia de la Escuela
Mexicana de Medicina de la Universidad La
Salle en el Curso de Extension Universitaria
para Educacion Médica Continua, senalando
sus caracteristicas, las experiencias asi como
las eriticas v resultados obtenidos. Este fue
confeccionado con el objetivo fundamental de
actualizar los conocimientos del médico gene-
ral en los aspectos basicos de la deteceidn, pre-

* Trabajo presenlade en s XXX Resnion Necional Crdina-
rinde la AMFEM. Morelia, Michoscain, 20 a 38 de abril de 1950,

** [irector de In Escusla Mexicans de Medicinn, Universi-
dad La Salle.

Abdo Bisteni Adem**

vencion, fisiopatologia, diagndstico, patologia,
manejo y tratamiento de las diversas enferme-
dades, asi como contribuir a promover la con-
servacion de la salud de la poblacidin.

Lo anterior es un enunciade muy general,
por lo que conviene mencionar objetivos mas
particulares del procese de educacidn conti-
nua.

— Actualizar los conocimientos v habilida-
des en medicina y aplicar las acciones que
coadyuven al cbjetivo general. El avance
de la medicina nos ha demostrado que el
%% de los conceptos que se ensefian v se
difunden dejan de ser vigentes en un lapso
no mayor de 5 afos; esta dinamica tan
vertiginosa en el cambio ocasiona gran
dificultad al médico para mantenerse ac-
tualizade, fundamentalmente en los as-
pectos de prevencion ¥y tratamiento.

— Realizar acciones permanentes para
mantener él nivel de conocimientos v capa-
citacion en las aulas y en cursos previos,
utilizando al maximo los medios bibliogra-
ficos, computacionales v audiovisuales
modernos.

— Revisidn de los termas de mayor trascen-
dencia v actualidad para las necesidades
de nuestro pais.

— Contribuir para una mejor preparacién
en actividades concretas para resolver los
problemas de salud.

— Cursos eficientes ¥y economicos gue




superen la crisis econdmica del pais por su
manifiesta productividad y eficiencia.

— Organizar bancos de informacién eon
restiimenes de la literatura ¥ produecién
cientifica mundial.

— Aspirar a que la actualizacién del cono-
cimiento sea la mas elevada posible sin
desprecio de temas y del origen de ellos.

El Curso de Extension Universitaria que
nos ocupa tiene un contenido concreto: dividi-
do en 2 modulos, ¢l basico y el elinico con
duraciones respectivas de 99 y 249 horas y con
materias que cubren practicamente los aspec-
tos de deteccidn, prevencidn, diagnostico y
tratamiento de las diferentes enfermedades.

Conviene sefialar que en la mayor parte de
las cincuenta ¥ ocho escuslas de medicina de
nuestro pais no estin contenidas en ol diseno
eurricular lag materins genética ¢ inmunole-
gin, y en otras cuantas se soslaya comomateria
individual a la oneologia.

Lo anterior ha ocasionado revisiones cons-
tantes de los programas para mantener el
nivel adecuado. Mencionaremos las experien-
cias de los siete Gltimos cursos de 1987 a la
fecha.

Se¢ han inserito 851 alumnos ¢n giete cur-
sos, de pricticamente todas las escuelas de
medicina del pais con un promedio de 22 escue-
las ¥ 122 médicos por curso. El curse lo impar-
ten 23 profesores de habilidad reconocida y se
trabajan en promedio 3 horas diarias.

Opiniones de los profesores:

— 5S¢ logra completar mis del 90% del
programa, cifra superior a lo previsto.

— Laos alumnoa demuestran interéds, tanto
en las materias clinicas como en las bisi-
cas, pero lns primeras acaparan su mayor
atencidn. Consideran de mayor utilidad la
infectologia, la parasitologia ¥ la inmuno-
logia, aunque les son mds llamativas las
sofisticaciones en el diagnostico y trata-
miento de materiaz de desarrollo mas cien-
tifico como la cardiologia y la encologia.
— Los profesores consideran que no debe
existir un sistema de seleccién y que los
requisitos fundamentales para tomar el
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curso deben ger los contenidos en el interés
por la superacion del conocimiento.

Opiniones de los alumnos:

Los alumnos consideran que el Curso tiene
varias finalidades:

1. Mantener un alto nivel de preparacién
que evite el deterioro del conocimiento,
sobre todo cuando lo obtenido en el aula es
insuficiente, obsoleto v superficial. Esto,
en especial, lo opinan los mas jovenes.

2. La mayor parte consideran que el cursoe
es bueno y constituye la parte fundamen-
tal para prepararse para el Examen Nacio-
nal de Aspirantes a Residencias Médicas.
3. También opinan que el curso es caro, no
por el precio de la colegiatura, sino por los
gastos que se ocasiona a los alumnos asis-
tentes de provincia como son: estancia,
comida y transporte.

RESULTADOS OBTENIDOS
CON EL CURSO DE
EXTENSION UNIVERSITARIA

La experiencia y las estadisticas han
demostrado que el por ciento de aceptados en
el Examen Nacional de Aspirantes a Residen-
cing Médicas es de 22, En el estudio de nuestro
curso encontramos que el 87% de los que toman
el curso y presentan el examen son aprobados.
Lo anterior demuestra una eficiencia de 40056,
La cifra de por si ya estimula a que se lleven a
eabo cursos de esta naturaleza.

Hasta la fecha la Escuela Mexicana de
Medicina de la Universidad La Salle ha lleva-
do a cabo 28 cursos de Extensicn Universita-
ria, la asistencia se mantiene y podria ser
superior, pero por causas operativas no pode-
mos inerementar el nimero de alumnos ni el
nimero de cursos.

Por iltimo consideramos que la educacidn
médica continua es una necesidad para man-
tenor las habilidades médicas mencionadas y
se convierte en una obligacion que deben con-
sidorar todas las Escuelas de Medicina del
pais,



Educacion médica continua y sus necesidades
de proyeccion

Luis A. Zavaleta de los Santos®

Resumen. El presenie arficulo muestro un andlisis de lo educecidn médica confinug ¥ su
relacicn con el Sistema Nocional de Sglud, lo pariicipocidn que tienen en este proceso las
inatifuciones caisbenciales, educativas, osmdemins, colegios y asociacionss. S conslderan lod
procedimientos gue se siguen en do planeocicn de [os curdos de ociualisocion v s¢ sugieren
alternativas para mejorar estas acclones, Comeo parte integral ¥ necesaria para ol desarrollo de la
educacion continua en Méxics, sugiere ¢l entablecimienls de un Siatema Nacionol de Edumeidn
Médica Continua, ¥ ks actividades que en primera insfanclia deberdn desarrollar los organismos

que s¢ invelueren en su organisacidn,

Durante las dos ultimas décadas, la educa-
citn médica continua en México, ha solicitado
con mayor aplomo, la atencion de las institu-
ciones encargadas de la formacidn de recursos
humanos de salud ¥ de los educadores médi-
cog, por la necesidad de actualizar ¥y mantener
la competencia profesional de los médicos en
ejercicio, los gue se desenvuelven en un medio
donde los conocimientos, técnicas ¥ procedi-
mientos sufren modificaciones en forma per-
manente. Cileulos aproximados senalan que,
cada afio aparecen alrededor de 109 de cono-
cimientos nueves, un 50% es obsoletoen S anos
y ¢l volumen del conocimiento médico til se
duplica cada 12 614 afios y tiende a duplicarse
en menos tiempo. Por otra parte, la prictica
estereotipada de una disciplina y la curva del
olvido, contribuyen al deterioro de la capaci-
dad del médico para su ejercicio diario, situa-
ciones que no han pasado desapercibidas y hoy

* Conrdinndor del Ba. Nivel del PMOI, Facultad de Medicina,
UFNAM.

colocan a la educacién médica continua, como
un proceso necesario para responder a los
retos que la evolucidn y los avances de la
ciencia ¥y técnica imponen.’

LA ACTUALIZACION MEDICA
EN EL PRESENTE

Cabe sefialar que la educacion continua del
médico, lo mismo es realizada por una institu-
cion educativa, que por una institucion asis-
tencial, academia, colegio o asociacion médica,
¥ Ia sistematizacion de sus programas mues-
tra diferentes niveles de desarrollo, al igual
que el espectro de modalidades que ofrecen;
sin duda las instituciones educativas y asis-
tenciales, por los recursos con gue cuentan,
aupnmnmnmunhn los realizados por colegios,
academins y asociaciones médicns.®

Ejemplos de lo anterior son el Centro de
Educacidn Continua de la Facultad de Medici-
na de la UNAM, que ofrece las siguientes
modalidades:




A) Cursos monogrdficos, simposia, semi-
narios, talleres y congrescs médicos y reunio-
nes con expertos, entre otras,

B) Curso de actualizacién médica por co-
rrespondencia para el médico general.

C) Edicién del boletin de actualizacién
medica,

D) Informacién documental a través de un
centro que cuenta con una terminal de teleco-
municacién con acceso a los bancos de datos de
informacién bibliogrifica del sistema ME-
DLARS, con el que es posible recuperar infor-
macion bibliografica que se ha clasificado desde
ol afio de 1966 hasta &l mes en curso.

E) Perfil permanente de actualizacion.

F) Videoteca con 348 cintas en formato
beta sobre temas clinicos y de actualidad y

() Memorins de los cursos realizados.

De las instituciones asistenciales, el Insti-
tute Nacional de la Nutricion, cuenta con las
siguientes modalidades para la educacidn
continua del médico:

A) Cursos monogrificos, simposia, talleres
¥ cOngresos,

B) Sesiones clinicas, anatomopatoldgicas,
clinico-imagenslégicas y bibliograficas.

C) Centro de informacidn
MEDLARS, y

D) Biblishemarotaca.

tipo

En cambio las academias, asociaciones y
colegios, ofrecen un espectro de modalidades
miis reducide, casi siempre, cursos, simposia y
congresos, ¥ la edicién de una revista, Sin
embargo, existen variaciones de una institu-
cién & otra, y algunas incluyen sistemas de
avanzada como lo es el Hospital Infantil deo
México Dy, Federico Gémez, que cuenta con un
moderno sistema de eduecacion continua via
antélite, para todo el personal de salud ¥y que
cubre todo el territorio nacional.?

EDUCACION CONTINUA Y
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Durante los iltimos 68 afios hemos sido
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testigos de cambios sustanciales en la organi-
zacidn de los servicios médicos, con la finalidad
de que la prestacién de los mismos, sea mas
oportuna, eficiente y eficaz y siempre tratan-
do de ampliar cada vez mas la cobertura. No
obstante, es posible senalar que los programas
de educacion médica continua no se estan
ajustando en la medida de los cambios dados ¥
en ejecucién, ¥ para lo anterior es necesario
vincular mas a las instituciones de salud y
educativas conlas asociaciones médicas, de tal
forma que permitan una mejor planeacion de
estos programas para ¢l personal de salud que
se encuentra en ejercicio.”

Parala solucién idénea de los problemas de
galud de la poblacidn, ademas de la organiza-
cién de los servicios médicos, se requiere de
médicos capaces ¥ conscientes de su responsa-
bilidad, lo que implica un problema de recur-
sos humanos. Las tendencias actunles se orien-
tan a la regionalizacién de los servicios médi-
cos, ¥ la educacién continua es el medio por
excelencia, para transformar el personal ac-
tual, en personal "regionalizado”. Por lo tante,
es indispensable situar el sistema de educa-
cidn continua dentro del marco de la regiona-
lizacion

Seria poco conveniente dejar de senalar
que en cada uno de los niveles de un sistema de
salud regionalizado, se 'desempenian equipos
de salud diferentes; por lo mismo, los progra-
mas de educacion continua deben adecuarse a
estos niveles, y asi, lograr un equilibrio sobre
toda la gama de servicios.

Dentro de las diversas modalidades que
ofrece la educacién continua, un medio viable
para lograr lo anterior, son los curses de actua-
lizacion, que en algunos casos podrian ser de-
nominados “cursos de ajuste”, considerando
que estan dirigidos a mantener o elevar un es-
tandar de ejercicio. Estos cursos de actualiza-
cion tienen la ventaja, sobre otras modalida-
des, que permiten cuantificar el grado de avan-
ce de los educandos en determinadas dreas de
estudio, son evaluables y por lo mismo, es
posible establecer el impacto que tienen con el
personal sometido a la experiencia de aprendi-
zaje v en los servicios de salud, asi como en la
solucion de los problemas sanitarios de la
poblacién bajo su cuidade.”
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SESGOS EN LA PLANEACION DE
LOS CURSOS PARA MEDICOS
GENERALES

Es frecuente encontrar en las oficinas de
ensefianza ¥ pasillos de clinicas y hospitales,
muiltiples folletos v eartulinas que promueven
curses de actualizacién, v es un hecho que la
"validez" de estos cursos descansa en el presti-
gio de sus profesores, los que en su mayoria son
aquellos que han destacado en la disciplina
que practican, y son los encargados de orientar
los programas de acuerdo a las perspectivas
propias de su actividad profesional. Sin em-
bargo, la fundamentacién de dichos cursos v
gus contenidos, adolecen de una orientacidon
mas espacifica hacia lns caracteristicas reales
del ejercicio del médico general, descuidando
aspectos esencinles de ln practica hegemdnica
en unidades de atencién primaria, restindoles
objetividad; asimismo, no estin sustentados
por necesidades educacionales que hayan sido
previamente determinadas, ¥ que motivaran
la pénesis de los cursos, ¥y menos adn, con |as
politicas regionales o nacionales que en mate-
ria de salud se derivan.

Lo anterior podria ser subsanado, gi en su
planeacién e instrumentacidn, se ponderan
debidamente ciertos factores, que por supues-
to no resolverian su problemaitica, mas serian
un valioso auxiline para el desarrollo mads
preciso de los cursos que actualmente se efec-
tlian; estos factores som:

A) Investigar las necesidades de educacidn
continua del personal de salud a quienes se
dirigen estos programas, tomando en cuenta
las caracteristicas de su ejercicio profesional.

B) Conocer e introvectar a log programas,
las prioridades nacionales y regionales en
materia de salud, para abordar problemas
generales, lo que garantizard el éxito de la
axperiencin educacional y por otra parte se
estard coadyuvando a la eficiencia de los pro-
gramans de salud, uno de los propdsitos primor-
diales de la capacitacidn del personal de salud.

C) Analizar los antecedentes educativos
del personal que se someterd a la experiencia
educativa, v asi, conjuntar grupos lo maés
homogéneos pogible, que permitan el desen-
volvimiento favorable de las asociaciones edu-

eacionales, al contar con alumnos de un nivel
académico similar, excepto de aguellos pro-
gramas en que es conveniente el trabajo mul-
tidisciplinario, donde el aprendizaje es sinér-
gico v sostenido.

D) Identificar las motivaciones gue guian
al parsonal de salud a participar en estos
programas, ya que muchas veces el objeto que
persiguen tiene fines diferentes a la actualiza-
cidn ¥y mejoramiento de su competencia profe-
sional (aumentar su curriculo para ascenso
laboral, obtener determinada puntuacién eu-
rricular para obtener empleo, ete.), gue si bien
ea licito, no es propdsito de la educacidn conti-
NuAR.
E)1dentificar si existen cursos sobre el o los
topicos a tratar, v cuando existan, analizar si
égtos cubren las necesidades educativas e inte-
reges profesionales del personal a que se diri-
gen, o bien |a conveniencia de establecer otros
nuevos.

F) Conformar un cuerpo docente gue este
enterado de la dinamica de la medicina gene-
ral, la organizacion de los servicios ¥ recursos
parala atencién primaria, asicomo contar con
las actitudes y aptitudes necesarias para la
ensefianza, ¥y que conozea los principios de
la educacion de adultos.

&) Evaluar a los alumnos al inicio ¥ térmi-
no del curso, y al curso en g1, someterlo a eva-
luacidn, incluyendo a los docentes gue han
participado, para superar |as deficienciasg ob-
servadas.

En conecordancia, la educacion continua no
debe ser del dominio exclusivo del médico,
debe involucrar a todo el personal de salud,
para ello se requiere contar con la infraestruc-
tura adecuada, y hacer accesible esta activi-
dad a todo el equipo de salud.

HACIA UN SISTEMA NACIONAL
DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

La organizacion de los servicios de salud
ha registrado un gran avance en los dltimos
anos, ¥ ha llegado el momento de cimentar
eatos logros en beneficio de la sociedad, para lo
gue eg irrenunciable la necesidad de estable-
carun Sistema Nacional de Edueacion Médica




Continua, evitar el deterioro del aparato me-
dico v acercarnos mas rapidamente a la meta
de salud para todos en el ano 2000,

El sistema debe contar con un drgano infor-
mativo, que conjuntamente con las instancias
participantes se encargue de la planeacidn,
organizacion, disefio, aplicacién ¥ evaluacidén
de la educacidn médica continua en sus diver-
sas modalidades, a nivel nacional, y ponderar
las perspectivas y limites de su crecimiento ¥
desarrollo.

El erear un organismo de tal naturaleza,
implica la participacion activa y responsable
de las diversas instituciones educativas, asis-
tenciales, academias, colegios ¥ asociaciones
médicas, en que s¢ conjuguen los intereses
nacionales, institucionales y de la poblacion
que demanda los servicios médicos, adecuan-
do los criterios de acreditacion curricular y la
participacién que actualmente tienen los
Consejos en la certificacion de la competencia
profesional de los médicos en las diversas
disciplinas académicas, revisando la legisla-
cidn contenida en la Ley General de Salud,
para hacerla mds acorde con las caracteristi-
cas de la estructura econdmica y social actual.
Este organismo no s6lo dirigiria sus esfuerzos
hacia los médicos, sino a todo el personal de sa-
lud, v promoveria el desarrollo mancomunado
de todo el equipo de salud.

Debermnos aceptar el reto gue la empresa
exhibe, e integrar lo anterior en una forma
mis decidida a las politicas nacionales de una
planeacién global de recursos humanos de
salud, como parte del desarrclle conjunte de
todo el sector. En algunas situaciones, inclusi-
ve, el desarrolle de programas de educacidn
continua, puede a su vez, estimular el proceso
de planificacién ®80

Las actividades iniciales, susceptibles de
realizar por dicho organismo, serian las si-
guientes:

1. Identificar los recursos que existen para
la educacién médica continua, tanto humanos,
como materiales, estableciendo para los pri-
meros un directorio nacional, sobre los forma-
dores de opinidn capaces de participar como
docentes por disciplina.

2, Identificar las academias, colegios ¥
asociaciones médicas que hay en México, ¥ la

e
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magnitud del trabajo gque realizan en este
cAMpo.

3. Formar un comité de expertos por esta-
dos ¥ una unidad central normativa para las
diversas disciplinas, tendiendo a regionalizar
los programas, acordes con la realidad de cada
sector, region o entidad y en otras a nivel na-
cional.

4. Establecer un fondo comun de recursoes
educativos disponibles para el propdsite del
organismo, accesible a todas las instancias
que lo soliciten.

5, Conjugar intereses para que los progra-
mas de educacién médica continua formen
ipuu de los sistemas educativos y asistencia-

o8,

6. Analizar las modalidades que pueden
ser objeto de los programas v desarrollarlas.

7. Efectuar un censo del personal de salud
a nivel nacional para determinar la magnitud
de los programas.

8. Investigar e identificar sistematicamen-
te v en forma periddica las necesidades de
educacién continua del personal de salud, a
nivel regional, estatal y nacional.

9. Definir prioridades y establecer los pro-
ETAMAS NECESArios.

10. Capacitar a los dirigentes y educadores
nacionales.

11. Establecer metas a alcanzar por cada
sector del pais, asi como los correspondientes a
las distintas instituciones y servicios.

12, Degarrollar las modalidades seleceio-
nadas para la ejecucidn de los programas,
difundirlas y orientar a los demandantes po-
tenciales, motivindolos para gue mantengan
v mejoren sus estdndares de ejercicio.

13. Seleccionar los métodos vy auxiliares
didacticos propios para cada situacidén.

14. Los dirigentes y expertos deberan ac-
tuar como multiplicadores del sistema, para
gue sean extendidos paulatinamente a todas
las regiones del pais.

15. Evaluar periddicamente los progra-
mas, contrastarlos con la realidad, al percibir
y reconocer las necesidades, tendencias y nue-
vas orientaciones.

16. Crear un sistema de comunicacion, en
virtud del eual los encargados de implementar
las politicas, legisladores, dirigentes de aso-
ciaciones médicas v los educadores del mismo




U8 / Revista Mesicana de Educacidn Médica. Vol 1 No. 2 1950

campo, se puedan reunir y estar enterados de
las nuevas tendencias, avances de los progra-
mas, ervores observados y nuevas estrategias
para la superacion de los programas.

17. Realizar intercambios con organismos
internacionales sobre eduecacion continua,
fomentando las reuniones de dirigentes y
expertos, para mm:nmuntar sus conocimientos
¥ prnpu:lu.r el avance mis metodico de la edu-
eacidn continua.

18. Establecer una legislacién acorde con
la situacion del personal de salud, no con fines
restrictivos, sino para propiciar su desarrollo.

19. Establecer un posgrado en educacién
continua, o bien incluir el conocimiento de esta
drea, en cursos de formacidn docente, con la
finalidad de contar con personal especifico
para esta actividad, coadyuvando a elevar la
ealidad de las acciones.

20. Establecer lineas de investigacidn
educativa en este campo, para ir conformando
una experiencia nacional que retroalimente a
los programas.

El medio mas viable para la formaciin de
tal organismo, es a través del Comité Interins-
titucional para la Formacidn de Recursos
Humanos del Sector Salud, el que debe ser
ampliado con este propdsito, ¥ de este mode, la
educacion continua gue se encuentra a la ex-
pectativa, forme parte del quehacer cientifi-

eo eotidiano del personal de salud, dentro del
ambito nacional en un sistema bien organiza-
do.
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Educacion médica continua®

INTRODUCCION

La educacién es detonador imprescindible
en la transformacién de la sociedad. Cada
cambio social de relevancia ha conllevado un
auge educativo. La revolucidn en los conoci-
mientos ¥ la intensa competencia impulsan
hoy a las universidades a realizar una seria
reflexién v evaluacién de sus sistemas educa-
tivos,

La Educaciin Médica debe concebirse come
un proceso que tiene el proposito de dotar pri-
mordialmente a la sociedad de los recursos
humanos indispensables para atender sus
necesidades en la materia.

A pesar de las experiencias acumuladas
en la educacidn medica continua a lo largo de
las ultimas décadas, tedavia existen numero-
sas areas de incertidumbre en este aspecto.

La educacién meédica continua surge como
un medic para asegurar la ealidad de trabajo
realizade, principalmente por los clinicos. Su
lugar de origen es en las dreas de ensenanza
de los Hospitales y tiene como base la identi-
ficacion de deficiencias en la practica médica,
de tal forma que se ha conceptualizado tam-

* Trabajo presentade en In XXXII Reunion Nacional Ordi-
paris de In Asocincion Mesicana de Facultades y Escuclas de
Medicing (AMFEM]. Morcila, Mick, 28 a 28 de abnid 1950,

** [Hrector de la Escusln de Medicina, Universidad Autsine

ma e Lacaieens (LIAT).
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Gerardo de Jests Félix Dominguez®*
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bién como un instrumento evaluativo mas que
eduecativo.

La educacién continua debe entenderse
como el proceso active y permanente en el que
participa el médico que ha terminado su ins-
truccidn formal, con el objeto de mantener y
mejorar su competencia ¥ actitudes indivi-
duales e institucionales,

La educacion continua corresponde for-
malmente a los adultos, pere no debe conside-
rarse como una continuacion de la ensenanza
recibida durante la educacion formal, sino
como parte de un proceso educativo continuo,
donde la edueacion es una dimensidn de vida.

Educacién continua “es un proceso de
ensefanza-aprendizaje active ¥y permanente
gue se inicia al terminar la formacion bisica
del médico v estd destinada a actualizar y me-
jorar la capacitacidn de una persona o un
grupo frente a la evolueidn cientifica y tecno-
ligica y las necesidades sociales™. Otra defini-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud
eg la que dice que "la edueacion médiea conti-
nua es el conjunto de actividades de ensenan-
za-aprendizaje, dirigidas al meédico en ejerci-
cio, con el fin de mejorar e incrementar sus ca-
pacidades para la practica de la medicina sin
perseguir nuevo grado o diploma y este evento
debe ser permanente, sistematizado para
obtener nuevos conocimientos, valorar la vi-
gencia de los adquiridos v complementar sus
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carencias de manera de que los resultados de
su ejercicio sean de maxima calidad.”

CRITICAS A LA EDUCACION
MEDICA CONTINUA

Las caracteristicas de las acciones de edu-
eacion continua han side precisamente ague-
llas que son antitéticas a un proceso efectivo.
Un proceso basado en la voluntad de los profe-
sionales de la salud ¥ que no cuentan con Ia
minima sistematizacidén, en un proceso am-
pliamente insuficiente o tal parece que, como
alguna ocasidn lo apuntaba el Dr. José Lagu-
na: “desafortunadamente lo que distingue en
la actualidad a la educacidn continua es preci-
saments la falta de continuidad en las accio-
nes .

Hasta ahora ¥ en nuestro medio, la educa-
cidn médica continua en general ha sido un
proceso voluntario, no sistematizado, consis-
tente en esfuerzos aiglados, sin haber logrado
¢l reconocimiento esperado por los médicos ge-
nerales, quienes representan la mayor fuerza
de trabajo a nivel de la medicina del primer
contacto ¥ quienes demuestran un gran desin-
terés por esta actividad, que quiza en parte sea
debido a que ignoran la necesidad v la obliga-
cidn que tienen de renovar sus conocimientos
para brindar una mejor atencién. Entre otros
factores que contribuyen a la falta de interés
de esta actividad, podria sefinlarse el costo que
representa establecer programas de educa-
cidn médica continua de calidad, ¢! problema
de log permisos v/o autorizaciones de las insti-
tuciones de salud para asistir a esas activida-
des v Ila falta de una evaluacién formal de lo
realizado hasta ahora.

JUSTIFICACION

Esta claro que debido a la velocidad con
que se aumenta o sé transforma el conocimien-
to de la medicina, el saber de los médicos se
torna rapidamente obsaleto v 1a calidad de sus
servicios deja mucho que desear. Para mante-
ner niveles adecuados en la competencia pro-
fesional, es indispensable que ¢l médico parti-
cipe activamente en programas o acciones de

educacién continua, por otro lado, si bien es
cierto que la exposicion a la informacidn y al co-
nocimiento no garantiza por si sola la practica
profesional adecuada, su ausencia asegura la
incompetencia por lo cual es pertinente que se
participe en acciones sistematicas, integrales
¥ permanentes.

Por dltimo, en distintas experiencias ha
quedado clarc que mediante actividades de
educacién continua es posible subsanar algu-
nas deficiencias que pueden existir en la pres-
tacién de servicios o en la ejecucién de alguna
técnica. La autocritica y autoevaluacién del
ejercicio dela prictica profesional, son estimu-
lados mediante los diversos mecanismos de la
educacidn médiea continua.

El gran potencial de la educacién médica
continua resulta de que aplica los principios
tedricos a la actividad cotidiana reforzando la
teoria con la practica.

Parece que son los resultados de la educa-
cidn formal los que estimulan al médico el
interés por el aprendizaje, lo que permite que
adquiera la confianza en si mismo y la capaci-
dad para resolver sus problemas.

PROBLEDMAS

La educacion continua tiene como proble-
mas: ¢l nimero de personas y su dispersidn
ademds de los propios de la educacién para
adultos como son:

— Falta de motivacidn para aprender.

— Carencia o inadecuncion de las formas v
métodos que se utilizan para el aprendiza-
je.

— Resistencia al cambio que puede provo-
car dicho aprendizaje.

— Existencia de situaciones sociales, eco-
nomicas, politicas, ¥/o bicldgicas desfavo-
rables,

— La existencia de diferencias individua-
les que se encuentran entre los miembros
de distintos grupoes o incluso del mismo.
— Situnciones desfavorables v que le signi-
fican la posibilidad de quedar en ridiculo al
no poder superarias.

— Tendencia a repetir algunas acciones
que de unou otro modo le han gratificado v




:irit:u- aquellas que pueden sor desagrada-
[

— Tener limitaciones evidentes de tiempo
para dedicar horas al aprendizaje.

— Los adultos son personas con un desa-
rrollade sentido de responsabilidad; acos-
tumbrados a decidir en forma voluntaria
su participacién en actividades educativas
y renunciar a los controles,

— Tiene una percepeion total y globaliza-
dora del medio ambiente que le rodea y de
los problemas a los que se enfrenta, requie-
re una forma educativa integral ¥ no par-
cializada.

CRITERIO A UTILIZAR PARA
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES
DE EDUCACION CONTINUA

Mo es posible que las acciones se progra-
men con base en los intereses de los profesores
o las inclinaciones de los usuarios en sentido
estricto, Deberin ser determinadas a partir de
un analisis equilibrado que incluya los estan-
dares de la prictica profesional, las necesida-
des de salud de la poblacién y las caracteristi-
cas de la organizacién de la atencién meédica.

Es pertinente que la programacidn con-
temple las experiencias previas, las eapacida-
des y recursos disponibles y la necesidad de
contar con personal que comprenda el proceso
de educacion continua ¥y la educacion para
adultos.

ESTRATEGIAS 1

Resulta necesario que exista una clara de-
limitacidén del universo por cubrir, el conoci-
miento de las actitudes delmédico respecto o
la educacién continua, asi como determinacion
de los mecanismos para favorecer la coordina-
cién de actividades y la concrecién de un pro-
grama integral. Es indispensable evitar la
fragmentacion de los esfuerzos y la existencia
de acciones esporddicas y aisladas.

Es conveniente utilizar todas las técnicas
educativas disponibles ¥ no caer en el error de
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fundar el programa sélo en el disefio y puesta
en marcha de recursos tradicionales.

Se requiere que las actividades de la edu-
cacidn continua se lleven a efecto tan cerca
como sea posible de las condiciones en que
practican los alumnos o grupos de alumnos.

No puede haber mejor educacién continua
que la basada en la observacidn y trato conti-
nuo de pacientes o individues con diferentes
personalidades ¥ diversos problemas.

Esimportante individualizar al méximo la
educacién continua y adaptarse a las necesi-
dades de cada persona. Como en todo, el es-
fuerzo por educarse depende de las necesida-
des individuales, y sélo cuando éstas se satis-
facen se logra el interés del profesional para
aceptar la gran importancia de la educacidn
contimum.

Sp deben desconcentrar las actividades de
educacidn continua; es decir, hay que llevarias
al sitio donde esta la gente, no traer a la gente
a donde estd la educacidn continua.

Se debe integrar la informacién a traveés de
los medies computarizados, integracién de
actividades con el Sector Salud ¥ con las socie-
dades médicas, actualizacidn tuterial, produe-
cién de material didactico, centro de informa-
cidn documental, centro de recursos de apayos
para el aprendizaje, intercambio académico e
investigacion en la educacién médica conti-
nuaa.

ESTRATEGIAS 11

Para que los programas sean eficaces, deben
ser amplios en cuanto a los limites de los
nuevos conocimientos; de flexibilidad suficien-
te para que permitan satisfacer las necesida-
des v los deseos individuales. Necesitan estar
digefindos de modo gque permitan corregir
debilidades o deben satisfacer necesidades
especiales y topicos de eleccion. Para fines
practicos los programas de educacion médica
continua deben ser apropiados y pertinentes
para las necesidades detectadas, adaptables y
aceptables para ln carga de trabajo del médice,
accosibles para los médicos en cualquier
momento de su ingreso ¥ donde guiera que
estén, ¥ finalmente que lleven implicita una
aseROTiA.
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CONCLUSIONES

El proposito de la educacion medica conti-
nua o8

— Dotar primeramente a la sociedad de los
recursos humanos, aptos e indispensables
para atender sus necesidades de salud.

— Mantener y mejorar la competencia y
actitudes médicas individuales e institu-
cionales.,

— Asegurarun sistema permanente e inte-
gral de informacidn.

— Estimular la autocritica ¥ la autoeva-
luacidn de la practica profesional.

— La funcién de las instituciones educati-
vas no coneluye con la preparacion de los
individuos en los niveles de licenciatura y
postgrado. Las Instituciones de Educacion
te su tarea si no cuentan también con accio-
nes ¥ programas de educacién continua,

En nuestro medio, la universidad contem-
poranea s¢ ha constituido en un sistema abier-
to, 8in muroes ni campos Unicos ¥y exclusivos que

aparentemente la definen pero realmente la
limitan. Esto es vilidoe sobre todo en el campo
de la salud ¥ si bien esta situacién nos con-
fronta con numerosos problemas, también nos

La relacidn entre universidades y las insti-
tuciones del sector salud debe ser profunda v
respetucsa, de colaboracion ¥ comprension.
Con objetivos diferentes se pretende alcanzar
los mismos fines, con recurscs v capacidades
distintas se busca colaborar en el desarrollo de
nuestra sociedad.

La educacién meédica continua es el mejor
medio para ejercer la profesidén, experta v
cuidadosamente enriquecida con la prictica
cotidiana; la educacién médica continua es
otro modo de decir *“Buena Medicina®,
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La importancia del estudio independiente
en la educacion médica continua*®

José Antonio Moreno Sanchez®*
Enrique Aguirre Huacuja®**

Resumen. Seanaliza de maners general la forma en que el estudio independiente incide sobre
el procese formative integral en las tres fases de la educacidn médica: el pregrado, ¢l postgrado y
ia eclucocicn condinua. Se propone gue primeno s¢ il rodison of concepio de estudio independiente
como un obfetive, mds que wn process, significando esto que, un individuo que haya adquirido la
capacidod para el estudic [ndeppendiente, tendrd la capoecidad de conseguir lo informacidn
necesaria par la selucion de los problemas de su quehacer profesional v mantensr ol nivel
suficiente de informacidn que asegure su competencia real en el sector profesional correspondien.
te. Lo anterior significa que &l alumns aprendn vy desarrolle hdbites adecuados de lectura,
estrategias para investigocidn documental, copacidod de formular y definir problemas que
orienten a la bisqueda de bibliografta y por dltimo que el alumno no dependa tanto del programa
sing del papel del porfesor ¥ de sus instrumenfos de contrel La copacidad pora el estudic
independiente debe ser desarroliada por los estudiantes ¥ dependerd del refuerso que obtengan del

Abstract. [t analyzes a general manner the form in which independent study influences the
integrated formative process in the three phases of medical education: pre-groduate, post-graduate
and the continuing edusation. The idea is to first introduce the concept of independen? stucdy as an
objective rather than a process, which signifies that an individual who has aequired the capacity
to solve the problems inherent in profesion and to a sufficient level of information to gasure his
compelence in his oor professional apeciality. The aferegoing signifies that the siudent
learna and develops adequate studyng habils and sirategies for documental incestigation, capacily
to formulate and define problems wich orient in biblingraphic research and finally, that the student
does not depend so much on the pregram per se but rather on the professor and his means of control
The capacily for independent study should be developed by the students but will alse depend on the
back-up he receives from the educalional system and his professors.,

Es bien sabido que los seres humanos
pueden aprender sin que se les ensefie. La
mayor parte del aprendizaje humano se lleva
a cabo de modo no académico, es decir, sin la

* Trabaps presentads en la XXXII Reunide Naclonal
Crrdinaria do s AMFEM. Morelia, Mich. 20-28 da abril 1550,

** Cenrdinndor de ln Carrers de Médico Cirajass. ENEFP-
Larapora. LINAM.

== Conrdinador General de Estudios Prefesionales ENEP-
Zaragozs. LINAM.

intervencién de una burocracia mediadora.
Sin embargo, el aprendizaje de una profesidin
ha adquirido un alto grado de formalismo y es
casi imposible concebirlo fuera de una admi-
nistracion que lo ordene, lo sancione v 1o “cer-
tifique”. En consecuencia, el aprendizaje de las
profesiones ha terminado por dependeren alto
grado de esa burocracia.

El aprendizaje es un proceso individual. La
opuesto de aprender es ensenar, que consiste
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en facilitar o acelerar el proceso de aprendiza-
je. La ensenanza comprende un prooeso social
¥ una interaccion técnica. La educacion es un
proceso social con un factor ideoldgico domi-
nante, atravésdel cual se definela legitimidad
o latlegitimidad de la orientacion. Los conteni-
dos y practicas de la ensenanza estan relacio-
nados con los valores dominantes de un grupo
social determinado. Durante un largo periodo
histérico, la escuela ha sido el agente de la
preservacion de los valores vy loa intereses de
los grupos profesionales.

La eficiencia de cualquier profesion de-
pende en gran medida del grado de desarrollo
cientifico que es capaz de alcanzar. Conside-
rando esto, la profesidn docente mejorara en la
proporcion en que sus miembros crienten su
trabajo diario de conformidad con el espiritu
del método cientifico; es decir, mediante un
examen honesto de los hechos con una menta-
lidad abierta, exenta de supersticion, de fanta-
gia ode creencia no verificadas; también si sus
dirigentes orientan su seleccion de métodos
como resultado de investigaciones v no de con-
formidad con la opinidn generalizada.

Los programas de estudio independiente
ofrecen oportunidades 1nicas, pero también
conllevan algunocs riesgos. Si se considera la
totalidad del proceso de loa estudios meédicos,
es decir, desde el momento en que un individuo
inicia los estudios profesionales hasta el final
de su carrera sabemos de algunas dificultades
uobstaculos que superar para que se asimile el
concepto v e formen habitos de estudio a lo
largo de toda la vida. Con el fin de desarrollar
este comportamiento en lag primeras fases de
la educacidin médica, deben precisarse algunos
aspectos esenciales. Asi se han de evaluar: el
desempefio de las funciones profesionales del
medico, los objetivos de aprendizaje, la mane-
ra de introducir el concepto de estudio inde-
pendiente y finalmente, se necesitan metodo-
logias para evaluar qué hace la escuela ¥ qué
hacen los estudiantes. Y esto debe realizarse
con respecto a las trea fases reconocidas de la
educacion meédica: la educacidon meédica, la
educacidn de posgradoe y la educacidn continua
del médico recibido, Todo esto debe conside-
rarse en relacidn no sdlo con los objetives de la
atencion de salud sino con la formacidn inte-
gral con una alta calidad cientifica y humanis-

tica. Puede resultar importante considerar al
estudio independiente como “un objetive, mais
que un proceso”: esto significaria la adguisi-
ciém de la capacidad para continuar estudian-
do sin la imposicion de una figura autoritaria
externa que convierta en obligatorio el estudio
independiente. Es también un proceso que
permite al estudiante determinar por si mis-
mo qué habra de aprender (dentro de los pard-
metros definidos por la escuela), la velocidad
de su aprendizaje, el método de estudio y los
tipos de recursos de aprendizaje utilizados con
el fin de cumplir con los objetivos y alcanzar ¢l
dominio del contenido del tema. Su finalidad
es la orientacion por cuenta propia para apren-
der en forma continua durante toda su vida.

Es posible encontrar algunas contradiccio-
nes en el proceso dedicado a que el programa
sea funcional, incluse cuando los propositos
son claros e rrefutables. Un analisis de los
actuales programas de estudio independiente
ha demostrado que todos ofrecen al estudiante
la oportunidad de participar, en la medida en
que cada estudiante puede alcanzar los objeti-
vos establecidos por la escuela pero la mayvor
parte de los programas no estin concebidos
con ¢l fin de ser dtiles para todos ellos, aten-
diendo las tres fases de la educacion médica
mencionadas ¥ con un enfoque integral.

Resulta también importante insistir en
una clara definicion del estudio independien-
te. En nuestra opinion, un individuo gue haya
adquirido la capacidad de estudio indepen-
diente tendra la capacidad de conseguir la
informaciin pertinente para la solucidon de los
problemas con gque tropieza en su trabajo y
tendra ademas la capacidad de mantener el
nivel suficiente de informacion que asegure su
competencia en el sector profesional que haya
elegido. Esto implica la capacidad de distin-
guir entre informacién pertinente ¥y no perti-
nente, de encontrar la bibliografia adecuada o
no para la informacion que requiere, asi como
para procesarla ¥ poner en priactica diversas
formas de apoyarse: resimenes, fichas biblio-
grificas, autoevaluaciones, ete.

Uno de los objetivos de la mavoria de las
escuelas de estudios profesionales --ENEFPs--
consiste en formar estudiantes que continden
aprendiendo durante toda su carrera profesio-
nal. Al parecer, este objetivo no se alcanza y los




métodos diddcticos utilizados en las escuelas
profesionales para lograr éste y otros n'hj&tivlus
andlogos refuerzas en realidad a las institucio-
nes educacionales en conjunto (es decir, que
depende del maestro o sus sustitutos para el
aprendizaje). Si la adquisicion de la capacidad
de estudio independiente es un ohjetivo legiti-
mo de la educacidn profesional, entonces el
gistema educacicnal debe tratar de desarro-
llarla en todos los estudiantes. Surge la duda
de que tal vez no todos los estudiantes puedan
desarrollar la capacidad de aprender en forma
independiente. A este respecto, es importante
determinar si la dificultad del estudiante resi-
de en el proceso de estructurar por si mismo
una situacion de aprendizaje, o bien si esta
capacidad puede desarrollarse mediante un
programa previamente estructurado.

Si se adoptan las ideas propuestas, el des-
arrollo de la capacidad para el estudio inde-
pendientes se basaria en:

1) El desarrollo de habitos adecuados de
lecturas (adecuados quiere decir compren-
der la informacion y el significado de la
palabra escrita, no simplemente la inter-
pretacion de los caracteres)

2) El aprendizaje de las estrategias para
buscar la bibliografia sobre la materia

3) El desarrollo de la capacidad de formu-
lar ¥ definir problemas de tal manera que
arienten la busqueda de esa bibliografia.

Por ultimo, la dependencia del estudiante
v del futuro profesional no debe residir en el
programa de estudios en si mismo, sino en el
papel del profesor ¥ en sus instrumentos de
control (exdmenes, calificaciones, ete.).
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La independencia en el estudio sdlo puede
existir en la medida en que el estudiante sea
capaz de formular y definir sus propios proble-
mas ¥ en la medida en que tenga acceso al
sistema de informacion y sepa emplearlo. Los
estudiantes han pasado por un sistema educa-
cional que los ha convertido en dependientes
de figuras externas de autoridad para su infor-
macion y el propio sistema educacional tiende
a repetir y reforzar esta situacion. Cuando se
considera este hecho, puede entenderse por
qgué muchos estudiantes se sienten incapaces o
temerosos de ingresar en cualquier programa
que difiera del tradicional. Incluso s1 estan
dispuestos a intentarlo, no todas las escuelas
les permitiran matricularse si sus anteceden-
tes escolares no son adecuados. No es apropia-
do comparar el estudio independiente con los
recursos utiles para el estudio independiente,
e8 decir el acceso que los estudiantes deben
tener a la biblioteca v a los servicios de docu-
mentacidn. Lo importante para el programa es
el tiempo en que el estudiante puede formular,
definir ¥ trabajar con los problemas que le
resulteninteresantes v estimulantes. Lacapa-
cidad para estudiar de modo independiente es
potencialmente una capacidad que puede ser
desarrollada por todos los estudiantes y de-
penderd en gran medida del refuerzo que el
estudiante obtenga del sistema educacional en
conjunto ¥ del profesor en particular.
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El papel de la practica clinica temprana en
la formacion de médicos generales

INTRODUCCION

El Programa de Medicina General Integral
(PMGI), mejor conocido como A-36, fue conce-
bido como un plan de estudics innovador para
la formacién de médicos generales, inicio sus
labores en 1974, Este Plan de Estudios se fun-
damenta, entre otros puntos, en:

1. La ensefianza tutorial.

2. La articulacion de contenidos provenien-
tes de diferentes disciplinas para la solucidn
de problemas médicos (ensefianza modular).

3. La relacidn entre la teoria médica v la
prictica clinica desde los primeros afios de la
CArrera.

El presente trabajo hace una descripeidn
de la forma en gue se lleva a cabo el tercer
punto, agregando algunas reflexiones para un
mejor aprovechamiento de esta practica clini-
ca temprana, que pudieran ser de utilidad
para otros planes de estudio.

CARACTERISTICAS DE LA
ENSENANZA TUTORIAL EN EL PMGI

En el PMGI se denomina tutores a los do-
centes de las diferentes dreas del Plan de

* Becitin e Paicopedagogin, Programa de Medicina Geperal
Integral, Facubtad de Meadicina LiNAM.

Carmen Gareia Colofado™

Estudios; la palabra tutor, segun el dicciona-
rio, hace referencia a una persona encargada
del cuidade de un menor con el que mantiene
una relacion estrecha v directa.

En el campo de la educacién escolarizada,
esta palabra hace alusién al que cuida el de-
sarrollo de un alumno en el manejo de un
contenide especifico, ¥ su “mayoria de edad”
estd dada en funcidn de una mayor experiencia
¥ manejo de conocimientos.

El proceso de aproximacion del alumno al
contenido es el eje de la relacion entre tutor y
alumno v la comprensién de este proceso por
parte del tutor del grupe es posible por una
interaccion p&mnnl marcada por la cercania,
ya que ¢l nimero de alumnos por grupo (20 en
promedia) ¥ el mimeroe de horas diarins gue
aﬂinanmtmtumﬂtutnr{ﬂ-&nmm&dm}
durante 1 6 2 anos lo propicia. Esta situacidn
permite una interaccién que ayuda al recono-
cimiento por parte del tutor de los elementos
personales, sociales y economicos que influyen
en el aprendizaje, pudiendo dar asi a cada
alumno el trato gue necesita.

El tutor de clinica, durante los dos prime-
ros anos de la carrera s un docente con el gque
no se tiene un contacto tan estrecho, ya que, la
asistencia al centro de salud, lugar de la prac-
tica clinica, e8 una vez a la semana por 5 horas,
y rotando por varios consultorios y tutores
durante el afno. Sin embargo, ¢l heche de que
cada tutor de clinica permanezea con un solo
alumno por un tiempo, permite que este tutor




s& acerque a la comprension de procesos indi-
viduales, si procura una interaccién que tenga
el sentido de indagar las experiencias, conoci-
mientos ¢ inguietudes de cada alumno, para
ayudarie a relacionarlos con las vivencias cli-
nicas.

La pregunta que surge en relacidn al papel
docente del clinico del Centro de Salud es qué
tipo de experiencias y habilidades se espera
que procure en ¢l alumno en los dos primeros
anos de la carrera de médico cirujano, cuando
éste ain carece de bases suficientes para
cumplir cabalmente las funciones del drea
clinica.

La respuesta puede darse en varios senti-
dos; en primer lugar, el contacto temprano con
la practica de la Medicina General y la aproxi-
maciin a las enfermedades mas frecuentes
modela al alumno proporcionindole una vi-
sion mas real de los problemas de salud de la
poblacion que la que puede adguirir en las
clinicas y hospitalea del 2do. y 3er. nivel, logue
refuerza la conformacion del perfil profesional
gue pretende la formacion de médicos capaces
de atender por lo menos al B0% de la patologia
mis frecuente.

Por otro lado, dado que la practica del mé-
dico consiste en la aplicacion de los principios
de |la medicina a la solucion de problemas de
salud, mediante procesos de prevencion, diag-
ndstico, tratamiento y rehabilitacion que a su
vez requieren de habilidades de comunicacion
y comprensiin empatica con el paciente, desde
hace varios anos se ha planteado que la divi-
gidn en ciencias basicas y clinicas en los curri-
cula llamados tradicionales, obstaculiza la ad-
quisicion de esas habilidades de aplicacion de
los conocimientos bdsicos, dada la lejania en
tiempo entre la teoria v la practica clinica. Por
lo que en el curricule del PMGI se establece
una aproximacién desde el primer ano a la
practica clinica, apuntalada por algunos ele-
mentos tedricos de propedéutica, por un lado,
¥ por una orientacion clinica en los contenidos
tecricos de los madulos, orientacidn que tam-
bi¢én los tutores en el aula propician.

Las habilidades clinicas requeridas para
la practica médica se van conformando, enton-

,;:rndu.nlmﬂntn durante la carrera, primero
a través de procesos de observacidn y después
llevando a cabo interrogatorios, exploracio-
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nes, sugiriendo diagndsticos ¥ tratamientos,
con auxilio y asesoria de los tutores, al mismo
tiempo que se va conformando una forma de
percibir y actuar el papel del médico, que lleva
a una forma particular de relacion medico-
paciente, como producto de la internalizacion
de los modelos vistos v la reflexidn personal
sobre ellos, a la que se contribuye desde el
contenide curricular de psicologia médica v
sociomedicina.

LA EXPERIENCIA DEL ALUMNO

En un principio, las vivencias en el Centro
de Salud adguieren una forma ca.dt.i.cn. por
mas que al alumno se le oriente sobre ciertos
elementos de p-rnpndwh:l meédica, ya que
constituye una experiencia nueva en muchos
sentidos; el alumno empieza a percibir image-
nes, ruidos, colores y experimenta sensaciones
de asco, miedo, ansiedad, alegria, confusicn y
comprension que no puade interpretar, pues
no posee aun sino algunos trozos de teoria para
organizar estas percepciones. Ruidos cardia-
cos, pulmonares, fetales, manchas de diversos
colores, radiografias donde “hay algo male®,
amigdalas crecidas, ninos palides, abultamien-
tos, escoriaciones, llagas, olores, gritos, indife-
rencias, agresiones, formas de ser médico v de
a?lr paciente y formas de interactuar entre
ellos.

Este mundo de sensaciones del alumno, lo
interpreta con sus a:ll.rw:tum propias, ya que
€l tiene una historia, asi, aun cuando se pudie-
ran estandarizar las experiencias clinicas de
los alumnos, cada uno de elloa toma lo que sus
antecedentes le permite vy éstos no siempre le
ayvudan a comprender mejor, ya que no es solo
el saber el cristal a través del cual mira, tam-
bién los prejuicios, opiniones, fantasias, creen-
cias y valores se ponen en juego, y algunos de
ellos se constituyen en obstaculos en contra de
los cuales se aprende “se conoce destruyendo
conocimientos mal adquiridos (...) Frente a lo
real, lo que cree saberse claramente ofusca lo
que debiera saberse, cuando se presenta ante
la cultura cientifica, el espiritu jamas es joven.
Hasta ea muy viejo pues tiene la edad de sus
prejuicios”.’

Estas vivencias, van ordenandose con el




128 / Revista Mexicana de Educocidn Médico. Vol | No 2 1990

tiempo, separando los prejuicics y opiniones
en contacto con la teoria ¥ con nuevas expe-
riencias.

El conocimiento trabajado en el aula per-
mite evocar imAgenes del Centro de Salud que
se tornan significativas a la luz de la teoria, al
tiempo que la teoria se vuelve significativa en
relacidn con estas experiencias cargadas de
emotividad, y para ¢llo no se requiere una sin-
cronia exacta entre los temas estudiados en
clase v los procesos vistos en clinica, basta con
que se evoque a la tecria o a la préctica en el
momento en que surja la experiencia que les
dé sentido.

De esta manera, la teoria adguiere una di-
mensidon diferente, en el lugar de la enferme-
dad como entidad conceptual logica y bien es-
tructurada, aparece la enfermedad como vi-
vencia diversa en cada paciente, con toda la
complejidad que asume cada caso. En el lugar
de los estandares de los procesos, aparecen los
procesos reales, diferentes en cada sujeto y
donde a veces no es muy clara la linea que
divide lo normal de lo anormal. En el lugar del
conjunto delimitado de rasgos que distinguen
un evento, aparece ese conjunto (signos y sin-
tomas), que corresponde a cada enfermedad y
a veces solo algunos elementos, junto con otros
rasgos que confunden el significado de los
primeros y que por lo tanto dificultan un diag-
nostico.

El lenguaje del libro es claro, el lenguaje
del paciente ¥ del cuerpo no lo es tanto, se
requiere hacer esfuerzos para contrastar el
lenguaje del libro con lo que se ve en la reali-
dad, se requiere ir conformando la idea de que
las generalizaciones del libro no tienen siem-
pre una correspondencia exacta con los casos,
se tienen que hacer esfuerzos por traducir el
lenguaje del paciente a los conceptos médicos,
mais exactos, ¥ por explicar éstos al paciente en
sus propios términos,

Este proceso genera inquietudes y muchas
preguntas en el alumno, pues si no es asi, es
gque su proceso de aprendizaje no es muy pro-
fundo; el alumno no siempre es capaz de arti-
cular sus dudas, pues no tiene a veces como
nombrar las cosas, existe un conflicto concep-
tual debido a que la informacion que tiene no
aleanza para explicar lo que ve; ¥ lo que nece-
sita, o le interesa, puede ser diverso de lo que

el docente pregunta, ensedia o exige. El alumno
en el primer ano de Enlmnum no puede hacer
dinguﬁnﬂml y explorar, sugerir mtammnhl

ni interrogar 0 BCONSejar, pere
puede adquirir estas habilidades a travéadela
observacion de como se hace y después toman-
do parte en exploraciones e interrogatorios
sencillos, para ir aprendiendo la propedéutica
médica. El diagnéstico y tratamiento son
habilidades mas complejns que requieren del
manejo tedrico de varios cuadros nosologicos y
tratamientos posibles, porlo que su practica se
dard en etapas posteriores de la formacidn.

La observacion sera el elemento central en

las primeras etapas del aprendizaje de la clini-
ca y o8 un factor valioso para ir contrastandoela
teoria, ya que aun cuando él no haga algodiree-
tamente, se puede imaginar a ai mismo toman-
do parte, decidiendo, influyendo en los eventos
v de esta manera, la observacion puede consti-
tuirse en una vivencia cargada de interés que
ademiis tiene la ventaja de dar la sensacién de
estar dentro de un proceso, sin la ansiedad que
produce ser responsable de éL.°

EL TUTOR CLINICO

El tutor de clinica puede contribuir a hacer
miis fructifera la asistencia del alumno al Cen-
tro de Salud de varias maneras: haciéndelo
participar en ¢l nivel de sus posibilidades, pro-
moviendo su invelucramiento en el proceso
gue observa al interactuar con él, con sus co-
mentarios ¥ preguntas. Esta interaccion debe
ser de lo mds inmediata posible a los hechos
para resultar significativa.®

Puede hacer gue los eventos observados
sean mas significatives verbalizando el senti-
do de sus acciones médicas, fundamentando,
en el nivel del alumno, el razonamiento que lo
Heva de los signos ¥ sintomas a un diagnastico
o tratamiento, los elementos que le permiten
identificar un desarrollo sano expresando
sus incertidumbres acerca de los problemas, vy,
muy importantemente en estas primeras eta-
pas de formacion, los aspectos personales,
sociales y ambientales del paciente que tienen
relacidn con su estado de salud, promoviendo
asi una vision amplia del proceso, objetivo
fundamental del Programa de Medicina Gene-




ral Integral. Estos elementos ayudan a orde-
nar las impresiones del alumno y también
ayudan al tutor a mejorar su practica médica.®

El tutor debe explicar, mas que preguntar,
en un principio, ya que el alumno aun tiene
pocos conocimientos, sin embargo, debe ser
alentado para expresar la forma en que los
esta aplicando, asi como sus creencias y opi-
niones sobre lo que observa, lo que le llamé la
atencién, lo que siente, lo que no entiende, lo
que se contradice con lo que sabe o cree, lo que
desea saber, etc., en un intento de ayudarle a
SepArar sus impresiones, sus creencias y pre-
juicios de su saber, y dirigir su atencidn hacia
hechos significativos.

La forma v el tipo de preguntas que haga el
tutor son fundamentales ya que pueden fo-
mentar o inhibir la expresion del alumno,
preguntas muy especificas y profundas para el
nivel del alumno® causan una sensacion de
frustracidn en éste que, a través de ellas toma
conciencia mas que de lo que sabe y puede
hacer, de lo mucho que atin ignora ¥ no puede
hacer. Este tipo de preguntas parecen tener
como fin la humillacién del alumne ¥ no su
aprendizaje, por lo que se constituyen en ba-
FTerAS Ue Separan, pues sirven para mostrar
quién es el que sabe y quién el que no sabe,
quién es la autoridad y por lo tanto quién es el
que tiene la razén y habla y quién el que calla,
preguntas generales como iqué piensas de
esto?, iqué sabes?, {por queé crees que pasa
esto?, etc. ayudan mas.

La |:titm_idnidmnta!unl:llhuupuau-
tas también es importante para el alumno,
ésta debe ser tolerante (sin conceder demasia-
do frente a conocimientos que ya deba tener),
va que el error puede ser permitide (al menos
¢n esta etapa vy al menos verbalmente) pues el
error no &8 aqui mas que el resultado de un
intento incompleto de aplicar elementos tecri-
cos fragmentarios (a veces de anos de
practica {quién puede lanzar la primera pie-
dra?), v el médico puede ilustrar al alumno con
los tropiezos por los que el ya paso.

El docente puede tambien contribuir a que
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el alumno se ubique en su nivel, conozea lo

que puede ¥ no puede hacer con los conoci-

mientos que tiene, sefialandole sus posibilida-

des ¥ limitaciones presentes, indicandole los

conocimientos que le faltan para comprender

los procesos ¥ el camino que debe seguir su ex-
encia.

El tutor del aula, por otro lado, apuntala
este proceso al fomentar que las experiencias
clinicas que se van acumulando enriquezcan
las clases, cuestionando la teoria a laluz de la
prictica e interpretando la prictica a la luz de
la teoria.

Ambos espacios de aprendizaje (aula y cen-
tro de salud) se complementan asi ayudando al
alumno en la construccion de habilidades que
requieren deunlargocamino, de muchas refle-
xiones y estudio, mediante lo cual se van rela-
cionande y aplicando conocimientos en un
sentido cada vez mas amplio v seguro, aplican-
do esquemas cada vez mis elaborados, dife-
renciande cada vez mas enfermedades y proce-
sos que parecenigual al principio, distinguien-
do diferencias cada ver mis sutiles, destru-
vendo mitos y prejuicios, separando lo esencial
de lo accesorio, construyéndose dia a dia como
médico en un proceso que no termina nunca.
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La evaluacion del aprendizaje en el sistema
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Resumen: Seesplican las peculioridades que asume la evaluacicn del oprendizajeen ol sistema
de ensefansg modular, El contenido de la evaluacicn se amplia porque este sistema s¢ propone dar
farmacidn ntegrral al estudiante de medicing, formar a ésle para la atencidn integral a lo salud ¥
Parge ddémas se adoplo concepeidn infegral del aprendizaje. Bl horizonte de o evaluorisn

Liran
s¢ amplia porgue se diversifloan fas funciones

qud cumpie o actividad evaluativa y los actores que

#n ella participan, Con lo ampliocidn del contenido y del horizonte de lo evaluacion, fsla se
complica corriéndose el riesgo de hacerse inabarcable ¢ incperante en la prictica. Sin embargo, el

propio sistema de enserianea modular posee

mecanismos para neutralizar toles inconvenientes, ol

hacer de la ensefianza ¥ la evaluacidn del aprendizaje octividades mds selectivas ¢ integradas.
Ademds el slstéma mmrmwmwymmmmm hacer operanie
ru particular conoepeicn de la evaluacidn, Para que este enfoque encuenire su phmupurqcﬁmu

requiere fortalecer ln capacitacicn de los docentes, pero sobre fodo

diddetiee-pedogigica aplicada a la evaluacidn del aprendizaje

INTRODUCCION

La manera en que las escuelas de medicina
realizan la evaluacién del aprendizaje est4 de-
terminada por el sistema de ensefianza que
rige en éstas. En la Carrera de Médico Ciru-
jano de la exep-Zaragoza la evaluacidn del
aprendizaje estd enmarcada dentro del sis-
temade ensenanza modular, razén por la cual
asume las caracteristicas que éste le impri-
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me. A continuacidn se analizardan las caracte-
risticas, problemas y soluciones de la evalua-
cion del aprendizaje en el sistema modular.
Como introduccidn a las cuestiones sefiala-
das se presentard una conceptualizacicn gene-
ral sobre la evaluacién del aprendizaje y su
relacion con los exdmenes y las calificaciones.

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA EVALUACION DEL
APRENDIZAJE, LOS EXAMENES
Y LAS CALIFICACIONES

Se puede conceptualizar la evaluacién del
aprendizaje como el juicio de valor que se
emite sobre este hecho. Para valorar el apren.
dizaje logrado por el educandose le compara



cont un modelo de referencia. El modelo esta
constituido por el aprendizaje que seconsidera
deseable, aquel que la escuela se ha propuesto
que el educando aleance.

El aprendizaje es un atributo que no es
ostensible en cualquier circunstancia, sino solo
en aquellas situaciones que demandan que la
capacidad se manifieste. Los examenes son
procedimientos ¢ instrumentos que eolocan al
estudiante ante un desafio, en una situncién
de prueba, es decir, en circunstancias que le
exigen poner de manifiesto un aprendizaje.
Por ello, el examen es el recurso al cual debe-
mos acudir para verificar que el aprendizaje
ha ocurrido.

Habitualmente la evaluacion del aprendi-
zaje slo conduce a la toma de una decigion: la
certificacion ante la sociedad de que el apren-
dizaje es un hecho. La certificacion se otorga
por medio de la asignacién de ealificaciones o
de diplomas. Las calificaciones asignan un
valor cuantitativo al aprendizaje y los diplo-
mas o titulos certifican la eulminacidn de un
curso o programa de estudios.

Ante el avance del conocimiento didactico
pedagdgico resulta muy limitada esta forma
de concebir la evaluacion del aprendizaje. En
concordancia con tales avances han surgido
{formas innevadoras de pensar y de hacer esta
actividad, las cuales han encontrado terreno
fértil en el sistema de ensefnanza modular.

LA CONCEPCION DE LA EVALUACION
DEL APRENDIZAJE +  _

EN EL SISTEMA DE ENSENANZA
MODULAR

En el sistema modular se amplian el conte-
nido y el horizonte de la ensefianza y conse-
cuentemente de la evaluacién del aprendizaje,
segin veremos a continuacion.

1. Ampliacién del contenido de la eva-
luacidn del aprendizaje. El contenido de la
evaluacion del aprendizaje se amplia porqueel
sistema modular: a) posee una concepeidn
integral del aprendizaje, b) se propone dar
formacion integral al educando, ¢} se propone
capacitar al médico para dar atencién integral
a la salud.
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a) Concepcidn integral de la evaluacion del
aprendizaje. En el sistema modular se supera
ol reduccionismo evaluative que se restringe a
verificar la memorizacion, En lugar de esto
también se incluye la valoracién de capacida-
des intelectunles mis elevadas tales como las
capacidades para comprender v explicar .asi
como las capacidades para razonar metodica-
mente y aplicar el conocimiento en la solucién
de problemas.

b) Evaluacidn de la formacicn integral del
educando. El propésito de dar formacidn inte-
gral al educande amplia el contenido evaluati-
vo porque al mismo tiempo que se valora el
grado en que se forman médicos socialmente
utiles (profesicnales eficientes y ciudadanos
conscientes), debe evaluarse en qué maedida se
propicia el plenc desarrollo de las potenciali-
dades de eada individuo. Dicho en otras pala-
bras, evaluar la formacion integral exige juzs
gar en qué grado la educacion satisface las exi-
gencias del desarrollo individual ¥ social.

¢} Evaluacicn de la capacidad para dar
atencion integral a la salud. El propésito de
formar un médico capaz de dar atencion inte-
gral a la salud también amplia el contenido de
la evaluacién del aprendizaje. Esta amplia-
ci6n consiste en que ademss de valorarse ln
capacidad del médico para atender la dimen-
sion biclégica de los problemas de salud, debe
evaluarse su capacidad para atender las di-
mensiones psicologica y social. Asimismo,
ademas de avaluar la capacidad para atender
problemas de salud en fase de dano y de secue-
las debe evaluarse su capacidad para atender-
los on fase de rieago. De la misma manera debe
evaluarse su capacidad para atender los pro-
blemas de salud individuales, pero también
debe valorarse su capacidad para atenderlosa
nivel familiar y comunitario.

2, Ampliacién del horizonte de la eva-
luacién del aprendizaje. El horizonte de la
evaluacién del aprendizaje también se amplia
dade que se diversifican las funciones gue
cumple esta actividad, los aclores que en ella
participan y por lo tanto las decisiones a las
que da lugar.

a) Evaluacion diagnostica y formativa como
complemento de la evaluacion de certificacion.
La evaluacién del aprendizaje amplia sus
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funciones al rebasar el estrecho marco de la
certificacidn e incluir evaluaciones diagnosti-
cas y formativas. De acuerdo a esta concepcion
la evaluacién del aprendizaje deja de ser el
evento con el cual culmina la ensefianza ¥y pasa
a ser un elemento inherente a la ensenanza
efectiva. La evaluacion diagnostico-formativa
tiene en gran medida un cardcter informal,
flexible ¥ continuo, en la medida en que no
obedece a un ealendario, sino que responde
dinamicamente a las necesidades que surgen
durante el proceso de ensenanza. El adecuar
sistematicamente la ensefianza conforme a los
resultados de este tipo de evaluaciones es un
elemento clave para mejorar la eficacia de la
decencia.

b) La evaluacidn individualizada como
fundamentode la ensefanza tutorial. Laseva-
luaciones diagnostica v formativa constituyen
labase de la ensenianza tutorial que caracteri-
za al sistema modular. La ensefianza tutorial
permite individualizar tanto la ensenanza como
laevalunacidén del npren-dl:a]e Al propiciaruna
interaccién comunicativa intensa y personali-
zada entre el educador y el educando es posible
que ¢l primero conozea mejor las caracteristi-
cas del segundo para poder adecuar su ensa-
nanea en razin de éstas. La ensefanza tuto-
rial realizada dentro de una metodologia acti-
vo-participativa permite que &l profesor eva-
e continuamente el desampenio de cada
educando ¥ lo retroalimente oportunamente,
La evaluacion individualizada también con-
tribuye a ampliar el panorama de esta activi-
dad.

¢) La auteevaluacidn por el educando comoe
actividad formativa y comocomplemento de o
evaluacion por el educador. El sistema modu-
lar también amplia el horizonte de la evalua-
cidn del aprendizaje porgue incorpora a todos
log actores que son responsables de los resulta-
dos del proceso de ensefianza aprendizaje y por
lo tanto estin obligados & tomar decisiones
respecto al mismo. El sistema modular consi-
dera al aducando no sdlo como objeto de la
actividad formativa, sino también como sujets
de la misma y por lo tanto como sujeto de la ac-
tividad evaluativa. Es un prinecipio esencial de
la ensenanza modular que el alumno apren-
da a aprender, ¥ que asuma plenamente su

papel de estudiante, gue desarrolle actitudes y

capacidades para el estudio independients, de
tal manera que se constituva en un sujeto
capaz de comprometerse de manera activa y
responsable con su propia formacidn. La capa-
citaciéon para el estudio independiente tiene
como fundamento la capacidad para autoeva-
luarse, el desarrollo de una actitud autocriti-
ca, que al permitirle identificar sus deficien-
cins le ayude a superarias. La autoevaluacion
del educando también resulta de utilidad para
la ensefianza tutorial, va que cuando la auto-
evaluacién se realiza ante el tuter, permite
gue éste incremente su conocimiento del edu-
enndo v esté en mejores condiciones de orien-
tarlo.

d) La evaluacion del aprendizaje como fun-
damento de la evaluacidn del docente. Una
docencia profesional no puede ser ajena a los
resultados de su actividad, por el contrario, es
profesional en la medida en que se encuentra
comprometida con el logro de niveles de efica-
cia superiores, ss decir, en tanto que s propo-
ne lograr el maximo aprendizaje posible para
el mayor nimero de alumnos posible. Es por
allo que en &l plan modular el rendimients aca-
démico del alumnado es uno de los principales
criterios para evaluar la calidad de la docen-
cia. Al evaluar la docencia sobre la base del
aprendizaje logrado por los slumnos; resulta
posible ctorgar a los maestros estimulos & in-
centives tomando como referencia su capaci-
dad para ensenar en forma efectiva. Asi pues,
en el sistema modular la evaluacidn del apren-
dizaje estd ligada a Iu evaluacion de la docen-
EIB

PROBLEMAS DE LA EVALUACION DEL
APRENDIZAJE EN EL SISTEMA
MODULAR Y SU SOLUCION

La manera en que se concibe la evaluacion
del aprendizaje en el sistema modular acarrea
diversos problemas. Al ampliarse el contenido
v ¢l horizonte de la evaluacion del aprendizaje,
esta actividad se complica haciéndose inabar-
cable e inoperante en la prictica. Sin embargo
al propio sistema modular cuenta con meca-
nismos que neutralizan estos inconvenientes
al hacer de la evaluacién del aprendizaje una
actividad mas selectiva e integrada. También
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eontribuyen a superar estos problemas la for-
ma en que se organiza la participacidn de los
profesores enla evaluaciéndel aprendizajeyel
APOYo igico que sustenta a esta activi-
dad. A continuacion se revisan conjuntamente
los problemas v sus soluciones.

a) Evaluacion selectiva del aprendizaje ante
la ampliacidn de su contenido. Es necesario
aclarar que la ampliacién del contenido de la
ensenanza y de la evaluacidn del aprendizaje
constituye un serio problema dado que es
imposible abarcar todo el conocimiento que
queda comprendido en el enfoque de la aten-
eion integral a la salud. Esta imposibilidad se
reafirma si ademads consideramos la magnitud
que ha aleanzado la propia expansion de la
cieneia médica. Para controlar este problema
&8 necesario hacer de la evaluacién del apren-
dizaje una actividad mas selectiva. La selecti-
vidad sélo se puede lograr si se ha definido con
la mayor precisién posible el tipo de profesio-
nal que se desea formar, i se han definido con
nitidez el ralieve ¥ el contorno de su perfil.
Establecer el contorno del perfil profesional
significa deslindar, de entre todas las capaci-
dades que constituyen el campo de la profesicin
médica, aquellas que son de la competencia del
médico gnnnrl.], Establecer el relieve del perfil
consiste en determinar la importancia relati-
va —la relacidn jerdrquica— de las capacida-
des que competen al médico general. Una vez
que se ha determinado el perfil en estos térmi-
nos es posible ser mas selectivos, saber dinde
hay que hacer méas énfasis en la ensenanza y
ddnde hay gque aplicar mayor rigor en la eva-
lancidn.

b) Evaluacicn integrada del aprendizaje
ante la ampliacion de su contenido y de sus
funciones. Ante la ampliacidn de los conteni-
dos que abarca v las funciones que cumple la
evaluacidn del aprendizaje, se corre el riesgo
de que esta actividad se fragmente. Este riesgo
es superable debido a que el plan modular es
una estructura curricular de tipo integrativo,
lo que hace factible la evaluacidn integrada del
aprendizaje. Cada médulo es una unidad ca-
rricular que en su propia estructura articula
las diversas disciplinas que conforman el campo
del saber médico (la teoria). El eje en torno al
cual se realiza la integracién multidisciplina-
rin de la teorin es el quehacer médico (la
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prictica). En la misma forma en que se integra
|la ensenianza, los exdamenes se construyen te-
niendo como eje integrador los problemas de
salud que son pertinentes vy relevantes para el
gjercicio de la medicina general. El examen se
u]nhm-npnmvmﬂmaldnnumn de los conoci-
mientos (tedricos, metodologicos y tecmcul} de
las diferentes disciplinas (biomédicas, pllm-
médicas y sociomédicas) que son necesarios
para explicar tedricamente y para controlar
practicamente un problema (individual, fami-
liar o comunitario) conforme al enfoque de
atencidn integral a la salud (atencidn a ries-
gos, danos v secuelas).

¢) Apoyos tecnolagicos para la evaluacicn
del aprendizaje en el sistema modular. Un
sistema de evaluacion del aprendizaje de esta
complejidad es incompatible con una adminis-
tracion académica rudimentaria. Su funciona-
miento requiere del apoyo de un sistema de
computo que automatice la captacion, proce-
samiento, analisis ¥ difusion de la informa-
cidn. Estetipo de apoyo permite disponer de un
banco de reactivos, automatizar la generacion
v la calificacion de eximenes asi como el and-
lisis estadistico de los reactivos para determi-
nar su indice de dificultad v su poder de discri-
minacion.

d) Apoyos organizacionales para la evalua-
cign del aprendizaje en el sistema modular.
Desde el punto de vista de la organizacion de la
administracion académica debe senalarse que
un sistema de evaluacion del aprendizaje de
estas caracteristicas solo puede funcionar si
cuenta con el apoyo ¥ la participacion entu-
giasta del profesorado. La participacidn de los
docentes se da en el seno de comités de evalua-
ciin del aprendizaje, en los cuales se estable-
con los eriterios, instrumentos vy procedimien-
tos para normar esta actividad. Tales comités
son organos colegiados de profescres que
funcionan bajo la coordinacion de las autorida-
des académicas de |la carrera. El grupo colegia-
do se encarga de construir examenes multidis-
ciplinarios integradoa tomando en considera-
cidn el punto de vista de todos los profesores.
En este comité se hace compatible la evalua-
cidn departamental (con base en los objetivos
del programa) con la evaluacion colegiada (con
base en la amplia participacion de los profeso-
res).
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e) Capacitacién de los docentes para lo
evaluacion del aprendizaje en el sistema
modular. Para que funcione un sistema de
evaluacidn con las caracteristicas antes des-
critas resulta indispensable la capacitacion
del personal docente encargado de su opera-
eiém. Para gque la capacitacion sea mas efectiva
conviene que s¢ realice conforme a la misma
metodologia de la ensefanza modular.

f) Investigacidn educacional en elcampode
la evaluacion del aprendizaje. La instrumen-
tacidn de un sistema de evaluacion del apren-
dizaje de estas caracteristicas ciertamente en-
frenta obsticulos de indole administrativa sin
embargo es claro que también hay limitacio-
nes en el ambito del conocimiento didactico-
pedagdgico aplicade a la verificacion del apren-
dizaje. Resulta claro por lo tanto, la necesidad
de impulsar la investigacidn educativa para
establecer una base tedrica v técnico-metodo-
logica mas solida que permita explicar cienti-
ficamente y realizar eficazmente la evaluacion
del aprendizaje.

CONCLUSIONES

El sistema de ensenanza modular puede

ser considerado como un espacio adecuado

para la introduccion de innovaciones en la
ensenanza y por lo tanto no resulta extrano
gue también conduzea a la introduccion de in-
novaciones en la evaluacion del aprendizaje.

Ninguno de los elementos que componen
este sistema de evaluacion del aprendizaje son
del todo originales. 8in embargo hay que sena-
lar que tal sistema permite plantear todos
estos elementos de manera articulada.

Si bien, este sistema de evaluacion del
aprendizaje ofrece nuevas soluciones a viejos
problemas de la practica educativa, también
hay que reconocer que plantea nuevos desafios
alaadministracion académica v alainvestiga-
cidn educativa,
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Resena de la XXXIII Reunion
la Asociacion Mexicana de Facu

Nacional Ordinaria de
ltades y Escuelas

de Medicina (AMFEM)
26-28 de abril de 1990

Durante la LXY asambles ex-
traordinaria de asociados institu-
cionales de la AMFEM, se aprobd
la designacion de la sede para la
XXXIII reunidén ordinaria. Tal de-
signacién fue comunicada oficial-
mente en 1a convecatoria enviada,
fechada el 12 de febrero de 1800 y
firmada por el Secretario Tesore-
ro, ¢ Dr. Daniel Pacheco Leal,
siondo sede la Facultad de Medici-
na "Dr. lgnacio Chivez", de la
Universidad Michoacana de San
Nicolis de Hidalgo, en la ciudad de
Morelin, Michoacdn, del 26 al 28
de abril de 1980, teniendo como
temas centrales:

1. "Experiencias en el uso de
instrumentos para la selecciin
de aspirantes”.

2, *Educacién continua’.

3. "Instrumentacién de la au-
toensenanta”.

El objetivo primordial de la
te reunidn, fue conocer las
experiencias de las instituciones
formadoras de recursos humanos,
ssimigmo intercambiar informa-
cién, promover la colaboracion in-
werinstitucional y favorecer el des-
arrollo de actividades comunes en

Relatores:  Dr. Romédn Armando Luna E.

Dr. Antonio Carranza V.
Dr. Manuel Rodriguez A,
Dr. Jorge J. Gomez Moran
Dr. Julio O. Trasvifis A.
Dr. Carlos M. Saavedra C.
Dr. José Huerta Ontiz

Secretaria:  Alejandra Luviano F.

I fduc.ur:l&n médica de nuestro

pais.

La XXXI111 Reunidn Nacional
Ordinaria de la Asocincion Mexi-
cana de Facultades y Escuelas de
Medicina del Pais, quedd en el
marco de netividades coTMEmora-
tivas al CLX Aniversario de la Fa-
cultad de Medicina “Dr. Ignacio
Chivez", de la Universidad Mi-
choacana de San Nicolds de Hidal-
Eﬂ.

Antecedentes

Con anterioridad en el mes de
noviembre de 1980, se informd en
la LXV Reunidn Extraordinaria
euya sede fue Exer-Zarngoza, en la
ciudad de México, D.F., a todos los
asistentes representados que la
siguicnte reunién ordinaria se
realizaria en 1a ciudad de Morelin,
Mich., a partir de dicha fecha, la
Direccion de la Facultad de Medi-
cina “Dr. Ignacio Chavez”, nombrd
como Coordinador Gencral de di-
cho evento al Dr. Jorge Javier
Gomez Morin, para iniciar los
trabajos de informacion hacia to-
das y cada una de las Escuelas y
Facultades del pais, envidndose la

primera en el mes de enero de
1660, posteriormente se envic un
segunds recordatorio el 26 de fe-
brero, comunicando ademas en este
dltimo la presencia del Secretario
de Salud Dr. Jesis Kumate Rodri-
guez, quien estarin presente en
dicho evento. La tercera y ultima
comunicacion s¢ realizd en la 1a.
semana del mes de marzo, pos-
teriormente, por via telefdnica, se
hizo con varios directores de Es-
cuelas y Facultades del pais, para
nuevamente invitar a cada una de
las instituciones asociadas o bien
corrobornr su asistencia.

8u inicio se llevd a efecta a
partir del dia 25 de abril en el
Lobby del Hotel “Morelia Misidn®,
con Ia recepcidn y registro de los
asistentes a la mencionads reu-
pién, ofreciendo ahi mismo un
eocte]l de bienvenida.

El din 26 de abril, se lleve o
eabo el acto inaugural en el Audi-
torio de la Facultad de Medicina
Dr. lgnacio Chdvez", bajo el =i-
guiente programi

1. Honores a la Bandera.
ﬂ_Pre“nLn:iﬁndnlprﬂ‘ldium.
3. Retiro del Labaro Patrio.
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4, Palabras de bienvenida por
el Dr. Boméan Armando Luna Es-
calante, Director de la Fac. de Me-
dicinm.

5, Intervencidn del Presidente

de AMFEM, Dr. Bénito Lopez

Cabella,

6. Declaratoria inaugural por

&l C. Dr. Jatme Genoveva Fi-

guerca Zamudio, Gobernador
di] estade de Michoacin.

Estando como invitados de
honor el Ing. Leonel Mufioz Mu-
noz, Rector de la Universidad
Michoacans de San Nicolas de
Hidalgo, el Dr. Manuel Enrique
Vizquer Valdés, Jefe de los Servi-
cios Coordinados de Saled Pablica
eni ¢l Estado de Michoacén: el Ing,
José Luis Méndez Huerta, Delega-
do Regional del Instituto Mexica-
no del Seguro Social; el Dr. Ignacio
Gilvez Rocha, Delegado del IS8S8-
TE, el Dr. Benjamin Munoz Gon-
zalez, Director del oiF Estatal v el
C. Alfonso Mancera Segura, Co-
mandante de la xxi Zona Militar,

El Dr. Roman Armando Luna
Escalante, Director de la Facultad

de Medicing “Dir. |gnacio Chivez™,
dio la bienvenida a los Directores y
representantes de las Institocio-
nes asistentes a la presente reu-
nidén, para posteriormente ¢l Dir.
Benite Lopez Cabello, Presidente
de AMFEM, dirigir lns siguientes
palabras:

"Antes gque nads, nuestro sin-
cero agradecimiento a nombre de
lns 68 Facultades vy Escuelas de
Medicina, que integran AMFEM,
al Rector de la Universidad Mi-
choacana de San Nicolds de Hidal-
go, por el apoyo brindado para la
realizacidn de este evento, asi como
al Dr. Romin Armando Luna Es-
calante, Director de la Facultad de
Medicina "Dr. [gnacio Chivez™, va
gque fue gracias a la participacidn
entusiasta, desde su incorporacion
a |la Asociacidn y el interés mostra-
do en el mejoramiento de la Educa-
cidn Médica de su Facultad, lo que
dio la pauts para que se propiciars
vy aprobara en el seno de nuestra
asamblea, que ln Universidad
Michoacana fuera la sede acadé-
mica para la realizacion de la x000an
Reunién Nacional Ordinaria, den-

i ﬁeufmun NACIC
ORDINARIA

=T

ir H"a gi”

tro del cLx Aniversario de la Insta-
lacion de la primers catedra de
Medicina en Michoncdn,

Asimismo, nuestro reconoci-
miento al equipe de colaboradores
del Dr. Luna Escalante, quienes
han puesto lo mejor de & mismos,
para @l lucimiento organizado y
efiectivo de esta reunidn.

Los momentos que vive nues-
tro pais en este afno gque finaliza la
década, son di transicion tanto en
la vida politica, econdmica, social ¥
cientifica como tecnoligica, lo que
da a nuestro Territorio Nacional,
infinidad de mosaicos enriquec-
dog con lag pinceladas propias de
lag coatumbres de cada estado v
gue caracteriza & cadn regidén. Es
indudable gue con &l entusiasmo,
Ia woluntad y el amor o nuestro
Méxioo, mostrados por todos, se
ran gentadas las bases para lograr
la equidad ¥ la armonia en benefi-
cio comun de los mexieanos. Las
Universidades aungue con diferen-
tes modalidades de evolucian, tie
nen desde fus mismos origenes las
demandas de nuestra soctedad, ya
que con ella, 8¢ guards un compro-
miso insoslayvable que se cumple v
daberd cumplir min mas con el
paso de los anos; nuestras funcio-
nes como universitarios, donde se
cubren los postulados que hicieran
nuestros masstros deben consor
varse ¥y enriquecerss, ¢llos son los
que todos conocemos: la Docencia,
la Investigacion, la Extension y
Difusidn de la Cultura.

For ello ¢2 necesaria nuestra
ayuda ¥ participacion mediante la
Ensefinnza con programas actus-
lizados que aseguren el desarrollo
de log Recursos Humanos para la
Salud, llevando mis adelante las
fronterns del conocimiento modion-
te lns investigaciones bésicas y
aplicadas v la prestacidn de servi-
cios mediante una integracion
constante con la comunidad, lo gue
BECFUrard nuestro cometido,
Todo lo anterior ha sido marco de
referencia para la  Evaluacién
Curricular ¥ de Planes v Progra-
masde Estudio en las Facultades



Esruclns de Medicina del pais,
algunas yn concluidas, otras en
vias de torminacion; pere en todas,
es innegable que se ha buseado
integrar las prioridades educati-
vas, mediante las estrategias que
emanaron de reuniones de AMFEM,
realizadas de 1986-1988 en el Pro-
yecto Ema y difundidas en el docu-

* mento final denominadeo: “La Edu-
cacion Médien en México, Andlisis
para la Accidn”, en el que se hace
mencitn a ln declaraciin de Edim-
burgo del 12 de agosto de 1988 y
que mis adelante originara la de-
claracidn de Veracruz, el 14 de
julio de 1988, en ¢l que hiciéramos
un pronunciamiento para el resca-
te de los valores éticos ¥ humanis-
mo en el Ejercicio Profesional.

En esta reunitn, s¢ abordardn
tres dreas prioritarias de la Edu-
cacion Médiea: 1) La Seleccidn de
Aspirantes a travis de la Aplica-
citn de Instrumentos; 2) La Edu-
cacién continua o continuada y 3)
La Autocnsenanza.

En esta Tierra Michoacana tan
llena de matices, coincidimos hoy
en fostejar un afo Urascendente
como Jo es el cix Aniversario de la
Facultad de Medicina.

Guiero finalizar, dejando sen-
tado que en momentas de eambio,
ln imaginacién y creatividad, or-
gullo que compartimos con uste-
des, sumado al amor & la Patria,
dard por resultado, la participa-
citn solidaria con el esfuerzo ¥
trabajos necesarios, para mirar un
futuro promiscrio para los que
vienen detras de los que estamos
inmersos en la Educacidn Médica
y por ende en la prestacion de ser-
vicios de salud.

Estamos seguros de que los
ohjetivos de esta reunién, brinda-
ran los frutos esperados que nos
fortalecerdn como [nstituciones
Educativas.

Gracias”.

Maorelia,

de abril de 1990,

Al término de In ceremonin i-
naugural, el Dr. Benito Lépez Ca-
belle anuncid formalmente la pu-
blicacidn del primer nimero de la
Revista Mexicann de Educacidn
Médica, drgano editorial de la as-
riu. SBefiald que esta publicacion
constituye una manifestacion mis
de la madurez aleanzada por la
Asociacidn ¥ que con ella se inau-
gurs unanueva etapaen la vida de
la anrEs.

En su calidad de miembro del
conscjo editorial de la Revista, el
Dr. Rodolfe Herrero Ricafio mani-
festd su satisfaccion por haber
podido contribuir desde la direc-
cidn de la Exgr-faragoza a dar vida
a este antiguo anhelo de la Asocia-
El0m.

Asimismo hizo notorio el gran
esfuerzo editorinl a cargo de los
Drs. José Luis Osorno Covarru-
bias, Magda Luz Atriin Salazar y
José Antonio Moreno Séinchez para
que la revista naciera en los térmi-
noé acordados durante la Feunion
anterior.

De acuerdo al Programa Espe-
cinl, hizo su intervencién la Dra.

Reuniones cde la AMFEM / 135

Edna Berumen, Jefe de Asesores
de la Subsecretaria de Regulacidn
Banitaria de ln Secretaria de 5a-
jud con el tema: “Manual de Pre-
vencién de Defectos al Nacimien-
to". Postériormente, se tuvo un
recesn, que fue ocupado para tras-
ladamos al Auditorio “Enrigue
Arreguin Vélez”, para presentar el
ler. Trabajo Panel-Foro “Experien-
cia en el uso de Instrumentos para
ln Seleccion de Aspirantes”, el cual
g piealizd vy siendo el Coordinador
el Dr. Octavio Castilloy Lopez y los
trabajos participantes fueron:
"Métodos de Seleccién”, a carge do
los siguientes participantes: Dr.
Ernesto Gamez Vargas, Director
de: la Facultad de Medicina de Lean
de la Universidad Autonoms de
Guanajuato, el Dr. Carlos Alcocer
Cuardn, Director de la Facultad
de Medicina de Querétaro, de [a
Universidad Autonoma de Querd-
tare, el Dr. Amilear Huerta Pérez,
Director de la Facultad de Medici-
na de Tampico, de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, €] Dr.
Arturo Lépez Heyes, Secretario
Académico de la Escuila de Madi-

Mich.. 26 Presentacitn de tn Reviita Mexicans de Educachin Médica,
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cina del Instituto de Ciencias Bio-
médicas de Ia Universidad Autd-
noma de Cd. Judrez; “Habilidades
Mentales v Perfil de Responsabili-
dad contra Rendimiento Académi-
co”, a cargo de la Dra. Rosalva C.
Vargas Almaraz, Directora de la
Escuela de Medicina de Tijuanm,
de la Universidad Auténoma de
Baja California; “Perfil de Aspi-
rantes o ingresar o la Carrera de
Medicina de la Universidad de
Colima, Experiencin de 3 anos™, a
cargo del Dr. Fernando Ferndndez
uiroz, Subdirector de la Facultad
de Medicina de Colima, de la Uni-
versidad Autdnema de Colima.

Participaron también el Dr. Ro-
miin Armands Luna Esealante, Di-
rector de 1a Facultad de Medicina
“Dir. Ignacio Chaver”™, de la LUini-
versidad Michoscana de San Nico-
lis de Hidalgo, con el tema: “Méto-
dos de Seleccidn. Experiencia de &
onos” ¥ e Dr. Carlos Escudero
Sequeyro de la Facultad de Medi-
cina de Ledn, Guanajuato, con el
trabajo "Seguimiento Histdrico
Especifico de la generacién 1970 a
200 arios die su ingreso”. A continwa-
citn se integraron 3 mesas de tra-
bajo en el Auditorio Central de la
Facultad de Medicina. Se llevo a
cabo también la Plenaria, con las
Conclusiones vy Recomendaciones
gobire &l tema inicial: “Experiencia
ien ¢l uso de Instrumentos para la
Seleccidn de Aspirantes”.

El 27 de abril, s llevo a cabo la
ceremonia de recepeidn para el Dir.
Jesiis Kumate Rodriguez, Secre-
tario de Salud en México, guien
habld sobre avances de la Salud en
nuestro pais. Asimismo, se llevo a
cabx |a firma del Convenio en donde
In Escuela de Medicina, se trans-
forma en Facultad y en el aval
para otorgir lof reconocimicntos
en los Cursce de Especialidad
Meadicn y de Macstria ¥ Doctorado,
ncto que fue sumamenie relevante
y tragcendente, ya que se {irmo
extando presentes el C. Goberna-
dor del Estado de Michoacdn Dr.
Jaime Genoveve Figueroa Zamu-
dio, &l Presidente de asresm, Dr,

Firma del convenlo por ol Secretario de Salud.

Benito Lopez Cabello ¥ Ia presen-
cia de los Directores, Subdirecto-
ros, Secretarios Académicos, Coor-
dinadores del Area de Medicina,
que asistian a la xxm Reunidn
Mecional Ordinaria de asrFes.
Posteriormente se continud con
il trabajo ordinario, 20, Panel-Foro
de Educacion Continua, coordina-
do por el Dr. Rafael Alvarez Corde-
ro ¥ se presentaron los siguientes
trabajos: “Educacion Médica Con-
tinua”, a cargo del Dr. Gerardo do
Jesus Félix Dominguez, Director
de la Escucla de Medicina de In
Universidad Autdnoma de Zacate-
cas; Experienciag en Educacién
Continua®, del Dr. Abdo Bisteni
Adem, Director de lan Escusln
Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle. “Educacion
Continua®, del Dr. Joss Luis Osor-
no Covarrubias, Asesor de la Ca-
rrera de Médico Cirujano, de la
Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Zarngoza, de la uvsias.
MMuevamente se efectud un receso,
para posteriormente continuar con
las mesas de trabajo en el Audito-
ric. Contral de la Facultad de
Medicina vy efectudndose ademis

la Sesion Plenaria parn presentar
|las Conclusiones ¥ Recomendacio-
nes en el Auditorio “Enrique Arre-
guin Viélez® a cargo del Dr, Hafael
ﬂl'l.*nn.-l'. Cnﬁlem.

El 28 de abril de 1580, abrid la
sesaion de trabajo el Dy, José Ma-
nuel Alvarez Manilla, Director
General del Centro dé Investign-
cidn ¥ Servicios Educativos de la
Universidad Macional Autonoman
de México, con ol tema: "Estudio
Independiente”. Asimismo se llavo
a cabo el Jer. Panel-Foro “Instru-
mentacion de la Autoensenanza®,
slendo o] Cosrdinador ¢l Dr. Beni-
to Lopez Cabello, Presidents de
AMFEM ¥ los trabajos participantes
fueron: “Experiencias de Autoen-
senanzs ¢n Plan Modular®, pre-
sentado por ¢l Dr, José Antonio
Moreno Sanchez, Coordinador de
la Carrera de Medicing de la Es-
cuela Mocional de Estudios Profo-
sionales Zaragoza v &l D, Ramiro
Jests Sandoval, Jefe de ln Carrern
de Medicing de la Escuela MNacio-
nal de Estudios Profesionales [x-
tacala, dela Universidad Neclonal
Autdnoma de México. Enseguida
se efectud un receso ¥ continuaron

4.



' las mesas de trabajo y sesion Fle-
parin "Conclusiones y Hecomen-

. duciones”, con el Dr. Benito Lipez
Cabello.

Como Gltimo punto de este Pro-
grama, se llev a cabo la Clausura
de Ia xooom Reunidn Nacional Ex-
traordinaria de Medicina por el
Dr. Romin Armando Luna Esca-
lante, Director de la Facultad de
Medicina "Dr. Ignacio Chivez”, de

1a Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo.

Instituciones que

asistieron.. s
Personias asigtenles L

Oi-abril- 1600
Relatoria de ln Mesa 1

Tema: Examen de seleocidn
Moderador: Dr. José Antonio
Moreno Sanchez

Becretario; Dr. Antonio Carranza
Veldzques

El Dr. Carlos Diaz Montema-
yor del Tecnolégico de Monterrey

menciond que aplican un examen
dnico para toda la Universidad
eonteniendo 2 dreas principales:
) De reconocimiento verbal, b) De
razonamiento matematico suman-
do esta evaluacion 1500 puntos
exigiéndose como minimo 1300
puntos para que el alumno aproe-
be dicho examen de seleccidn.

El Dr. Abdo Bisteni de la Uni-
versidad La Salle, sefiald que de-
ben considerarse tanto el curso
propedéutico como el examen de
seleccidn y psicométrico, ete. Come
alternativas complementarias y no
excluyentes, pues ¢l solo examen
de seleccién no invalida otras for-
mas de seleccidn de alumnos. Debe
haber libertad neadémica para que
cndauniversidad se forme su crite-
rio de actuaciin, pues todas las for-
mas de seleccidn tienen ventajas,
todas son utiles pero no se debe
pretender estandarizar una forma
de evaluacion ¥ Unicamente debe-
mog intercambiar experiencing en
AMFEM para retomar lo bueno ¥
retroalimentar lo que cada uno
tenemos en nuesiras propias es-
cuelns.

Firma del convenlo por el C. Gobermador dal esindo de Michoacin,

Reunioned de lo AMFEM /137

Caoincidieron todas las Univer-
sidades participantes en que el pase
automatico es nocive para la for-
mncidn adecuada de los fuburos
misdicos, Nigiguiera debe aceptar-
se ¢l pase automiitico con determi-
nado promedio debiéndose insistir
en los examenes de seleccion.

El Dr. Abdo Bisteni sefinld que
gon fundamentales tanto el cxa-
men de seleccidn, el curso prope-
déutico v el examen psicologico,
debiendo contener ¢l curso Prope
déutico, entre otros temas: Anato-
min, Fisiclogin, Primeros Auxilios,
Humanismo y socledad, Sociolo-
gin, Perfil del mexicano, Economia
e Ingléa.

Todos coincidieron en que la
seleccion de alumnos se base en:

A) Conocimiontos genernles,
B) Aprendizaje del propio cur-
so propedéution.

) Entrevistas y Test Puicold-
gicos,

En el Tl:t‘.hullfl-l{i.fﬂ die Monte-
rrey ¢l curso dura 2 afios ¥ va
integrado antes de que el alumno
entre en la propia carrera. La
Universidad “La Salle™ realiza 2
cursos haclendoe énfasis en el idio-
ma inglés, debiéndose considerar
ademas la introduccidn de la infor-
mitica ¥ computacion en los cur-
sos, ademiis de redaccidn y expre-
gion oral pues en muchos casos los
alumnos 8¢ encuentran muy defi-
cientes, recalcandose gue esta
problemiitica no sdlo es privativi
de México sino a nivel mundial; el
Dr. Héctor Palacios de Ciudad
Mendoza, sefinla que ellos inclu-
yen en los cursos inglés, didictica,
historia de ln medicina, bicesta-
distica, y éticn médiea, debiéndose
considerar ademas inmunologia,
genética, reumatologia ¥ geriatria,
estas ultimas asignaturas, men-
ciond que deben ser parte del cu-
rriculum meédico,

Existe también una tendencin
en el gremio médico, para reforzar
los mspectos socioldgicos ¥ huma-
nisticos en los planes de estudio,
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Debemos ser educadores v no sim:-

En ¢l nndlisis de este tema, la

plemente formadores de miédicos. Mesa acordd los siguientes puntos:

Se¢ senalo que no s doben
aceptar estudiantes que nocubran
los requisitos de personalidad y
humanismo para la medicina.

Debemos manifestar también
Ing necesidades de la educacidn
médica para luchar por conseguir
recursos que son indispensables,

El examen psicologico integral
abiarca aspectos cualitativos y
cunntitntivos ¥ no debe ser séloun
instrumento de medicién debidne
dose complementar con entrevis-
ias v oiras tecnicas.

Para las politicas de admisitn
debomos demostrar resultados con
investigaciones educativas,

So debe reforzar la orientacidn
vocacional y hablarse de vocacidn
desde la primaria y la secundaria,
debiéndose realizar cursos y confe-
rencias & diferentes niveles v en
diferentes dmbitos, inclusive como
en la Universidad de Morelos invi-
tan a padres de familia para acla-
rar dudag, pues éstas surgen en
cantidad importante.

Comentaron los agistentes que
el término “Uso de Instrumentos
para la seleccidn de aspirantes a la
Carrera de Medicina®, debe cam-
biarse por procesos de seleccidn
con el fin de dar una idea mas clara
de lo que pretendemos .

El Dr. Rodriguez propone se
efectien en forma calendarizada:

A) Cursos de orientacion voca-

cional,

B) Cursos Propedéuticos.

C) Evaluacién de conocimien-

toa aunado y comparado con el

EXAmMEen palcomELrico ¥ paico-

logico.

26-abril-1990

Relatoria de la Mesa 2

Tema: Educacion médica continua
Moderador: Dr. Leopolds Chow
Chong
Socrctario: Dr. Manuel Rodriguez
Arcila.

1. Cambinr ol mmhmdu Edu-
caciin meédica continua por el
di Educacion médica continua-
da.
2. El concepto de Educacidn
miédica continuada, adopta la
misma definiciin de la Orga-
nizacién Mundial de la Salad.
3. Establecer la Educacion meé-
dica eontinuada, Unicaments
para @l personal médico gra-
dusdo con la finalidad de des-
arrellar ¥ difundir el avance
del conocimiento ¥ mantener
actualizado al médico”.
4. La Educacion médica conti-
nuada, deberd ser enfocada
hacina tres aspectos fundamen-
tales:
n) Necesidades scademicas de
eada fecultad o escusla de
b) Problemas de salud quo
tenga la poblacion  donde
radica la Universidad.
¢) Sobre el avance tecnoldgico
que sea de utilidad para el
area médica.

b, La informatica médica ln
consideramos como un apoyo
importantisimo v es una nece-
gidad basica de lag Facultades
¥ Escuelas de Medicing.
6. Cada Escuela o Facultad de
Medicina tiene la libre opeidn
de desarrollar la Educacidn mé-
diea continuada a travis de los
medios que considere necesa-
Fios,
7. El Dr. Octavio Hamirez
Vargas, Director de la Escuela
Macional de Medicina ¥ Ho-
meopatin del Instituto Politéc-
nico Nacional, presentd a con-
siderncicon de la Meosa su po-
nencin sobre Educacion maadi-
ca continunda, sceptiandose los
siguientes aspoctos:
a) Establecer una red do do-
cumentacion midica a nrvel
nacional, que permita el ficil
acceso A la informacidn bi-

bliografica y actualizaciin
médicn que requisrs &l usua-
Fio.

b) Fomentar reunjones regio-
nales para la estructurscitn
de nuevos progriomas de Edu-
cacidn médicn continuada en
coordinacidn con el Sector
Salud y las Facultades y
Escuelas de Medicinn que per-
mitan la integracidn ¥ ojecu-
cidn permanente de la medi-
cina en ¢l primer nivel de
atencidn,

c) Demnandar ln participacidn
de la Industria Farmacéuti-
ca Nacional y extranjera a
través de asFis para el apoyo
financiers de programas de
Educacion médiea continoaa-
da.

BT -nhril- 1950
Relatoria de la Mesa No, 1

Temn: Educacion Continun
Secretario: Dr. Julio Osear Trasvi-
na Aguilar,

1. El concepto de Educacién
Médica se acepia el de la oms que
dice: "Es el conjunto de actividades
de ensefanza-aprendizaje dirig-
das al médico en ejercicio, con el fin
do mejorar @ incrementar sus ca-
pacidades para la prictica de la
medicing sin perseguir nuwevo gra-
do o diploma®.

2. Considerando el concepto
anterior, In educacidén continun de
pregrado no entra a formar parte
de este tema.

3. En cualquier curso o activi-
dad de Educaciin Médica Conti-
nua, deben abordarse con la am-
plitud, profundidad o extensidn
necesaria los agpectos de Ciencins
Basicas, Clinicas y de Salud Publi-
ca, con la orientacién hacia aque-
llos problemas de salud que por su
magnitud, trascendencia, ¥ valne-
rabilidad, deban ser prioridad para

gu vigilancia y control,
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4. La Informeiticn Modica abar-
ca |os servicios de informacion que
la Institucién debe dar a conocer o
puede reunir para mantener el
contacts frecuents o permanents
con la poblacidn médica de su frea
de influencia,

Esta informacién ademis de
que ln Institucidn es deseable que
Ia tenga, debe buscar los mecanis-
rrc paira qquie Jos médicos conozean
Ins fuentes de datos y sepan como
uullurhu poniendolos a su alcan-

5 La Metodologin de la Inves-
tigacion es una herramicnta que
toda médico debe conocer y mane-
jor en su quehacer diario, de tal
maners que importa mucho el que
s puedan im tar cursos o
talleres sobre la utilidad bisica de
esta herramienta, sin pretender
hacer de cada médico un investign-
dor, sino un profesional capaz de
poder realizarla porque sabe como
hncerla.

6. Las Conferencias, Simpd-
glum y otras actividades gon acti-
vidades que de alguna manera se
utilizan comq herramientas parn
el trabajo de la Educacidn Conti-
nua ¥ demuestran su utilidad,
slempre ¥ cuando puedan ser eva-
luadas pars que cumplan sus obje-
Livos.

Los comentarios generales que
fueron vertidos en la Mesa fueron
en ¢l sentido de que la avrem debe
buscar los mecanismos para que la
Educacidn Continua centre su
ntencion hacia los aspectos curri-
culares, evitando la dispersién y
disgrogacion que actuaslmente se
encuentran la mayoria de los pro-
gramas de Educacion Continua,

También s ingietio en la noce-
siclnd de que lns Institucioncs Edu-
cativas nuestras, no cuentan con
los recursos suficientos para poder
ofrecer uns amplin gama deé posi-
bilidades de educacion n todos los
niveles, y & los diferentes sectores
de las especinlidades médicas, por
lo que es conveniente optimizar
eecs recursos ¥ dar priovidad en los
CUrsos & quiencs mils requicren de

esa atencién de apoyo Institucio-
nal y que son los médicos de pro-
vincia, de las pequefias ciudades,
de las direas rurales o suburbanas.

Finalmente, la Mesa pone n su
considerncion la estn pars
qui dentro del iento que
se rogquiere en lo referente a la
Educacién Continua, la asreu
busque la forma de establecer
mecanismos de coordinacion con
log conséjos o colegios médicos a
fin de que la recertificacion que
estos organismos deben hacer a
BUS Bocios, lo menos
gatoriedad o responsabilidad indi-
vidual en ln Educacidn Médica Con-
tinua.

27-abril- 1980
Mesa No, 2

Moesa de Trabajo sobre Auto-
enscfianza, Coordinador: Dr. Jor-
ge Ruiz Ledn, Fecultad de Medici-
na de Durango, Dgo. Relator: Dr.
Carlos M. Saavedra Calixto, Fa-
cultad de Medicina de Morelia,

Conceplto, Entendemos como
auloenschanen, o una técnics de
aprendizaje, que n traves de un
medio (impreso, computacional y/
u otros) realiza un docente virtaal,
ereandoe un efecto convencional en
el desarrolle de un objetive del
proceso ensefianza-aprendizaje, v
que puede formar parte de olros
métodos mas complejos como el
denominado estudio independien-
te,

Uhistelon. Los recursaos noce-
garios para realizar ol process de
puloensenanzy deberin ser todos
nouillos con gue cucntbo ln Institu-
cidn, como gon: sistemas de infor-
mitica, bibliografin existente, la-
boratorios, ete, aunados a los
apoyos humanos, materiales y
econdmicos, bibliograficos, heme-
rogrificos, audiovisunles, sistemas
computarizados vy otros, plasma-
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dos en convenics interinstitucio-
nales.

Estrategios y recomendaciones
generales. 1. 8e considera necesa-
rio &l realizar un diagnéstico entre
los alumnos de las Escuelas y
Facultades de Medicina, para co-
nocer la motivacidn y capacidad
existente para poder hnplnmunmr
un proceso de nulesnsenanza.

2. Debe considerarse a la suto-
enstrfAnZa como una técnica dife-
rente de otros estudios de ense-
nanza-aprendizaje tradicionales,
recurriendo o ln experiencia de las
Escuelas v Facultades que ya lo
aplican, dado que ol proceso de au-
toonsenanza debe conternplar una
comprobacién tedriea y unn nplica-
cidn prictica.

3. Para realizar una verdade-
ra autoensenanza, no solo implica
¢l manejar adecundamente los
rocursos existentes con que cuen-
tan las Instituciones, sino que
debemos estimular desde ol ingre-
so del alumno su curiosidad, que
dobe ser orientada y apoyvada por
un docente; esto implica In inter-
vencién de una tercera persona
para complementar el objetive,
dado que en una técnica donde
participa un docente virtual extors
no, aungue no sea de una forma
renl, influird de una manern im-
portante para lo determinacion del
objetive del proceso.

#. 8¢ debe propiciar un cambio
de actitud en el docente, para que
motive al alumno a adquirir habi-
tos ¥ costumbres para aceptar la
autoensefianza, facilitando que el
propio alumno pueda utilizar de
manora discrecional los recursos
existentes parn el process ense
annza-aprondizaje. Esto es, que
deben de lincarse estrategias para
que In disponibilidad de materia-
les externos sea dptima, ademiis
de instrumentar mecanismos parn
inducir al alumno a qué ¥y cdmo
utilizar estog recursos,

b. Se considern gue la autosn-
sefianza se da en un pequeio por-
centaje en lag Escuelas v Faculta-
des de Medicinn, sin embargo, en
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genoral, existe un cireulo enel que
s establece que ¢l alumno debe
apronder ¥ ¢l macstro debe ense-
filr, o #eA que en este proceso, la
mctitud del alumno ea pasiva y
solnmente recibe lo que el docente
expone. Consideramos que para
que la autoensenansa s¢ incremen-
e o un porcentaje mayor, el docen-
Lo tiene que dar ¢l primer paso, que
og-¢l cambio de actitud para rom-
per cste circulo tradicional v con-
vortirlo on un proceso active y que
¢ llegue a una plena interaccién,
donde el docente fomente y esati-
mulela sutoensenanza en el alum-
no, ereando en @ Ia setitud de
estudinnte.

B, Como un mecanismo parn
implementar la sutoensefianza en
las Escuelas y Facultades de
Medicina, podemos establecer la
tutoria dirigida, bien sea a mival
departamental o n nivel asignetu-
ra. Esto puede ser viable si se
instrumentan los mecanismos para
que los profesores de tiempo com-
pleto, en primera instancis, sean
maotivados para que estraocturen
utrntapa:yda&u;um parte de su
tiempo para ASCEOrin. o
tutelacidn a los alumnos en auto-
EMSET AN,

7. Babemos que ol alumno en
gonoral, al ingresar & la Escuela o
Facultad do Medicing, no leva uns
actitud veluntaria a la autoense-
nangs, por lo que consideramos
que debemos propiciar que ésta
gea obligntorin, no esperando o
dejando que s¢ dé como un acto
pspontineo, sinoe que los directivos
de lns Instituciones, independien-
temente de instrumentar el proce-
g0, deben exigir al alumno un tra-
bajo de nutoensefanza, que al
mismo tiempo que lo motive, se
convierta paulatinamente en un
habite ¥ en una respuesta condi-
cionada positiva.

Participantes:

—[ir. José Monuel Alvarez
Manilla. Fac. de Medizcina, unas,
—Dr. Benito Lopez Cabello.

Fae. de Medicina de Poza Hica,
Ver,

—Dr, OctavioCastillo ¥ Lopez.
Escusla de Medicina Popular de
Puebla.

Escuela Superior de Medicina, s
México.

—Dra. Rosalinda Flores. Es-
cuela de Medicina de la Universi-
dad Autinoma Metropolitana,
Xochimileo.

—Dr. Eduardo Corona Taba-
rez. Fac. de Medicina de Tepic,
Nay.
—Dra. Magda Luz Atridn
Salazur. ExEr-Zarngon, Usas, Mo
Xico,

—Dir. Leopolde Chow Chong.
Fac. de Medicina de Reynosa,
Tamps

—Dr Octavio Hamirez Vargne,
Escuela Nacional de Medicina v
Homeopatia dol s, México,

—Dir. Jose Lais Osorne Cova-
rrubias. Facultad de Medicina,
ExER-Zarngoes, UNas. México,

ET-abril-1950
Mesa No, 3

Se analizd en primer término
la propuesta del Director de la
Escuela de Homespatia doel ik, on
¢l sentido de que “Respetando las
carncleristicas de cadn una de las
Universidades se elaborara un upu
de examen homogénes de conoc-
mientos que fuera normade por la
AMFEM". Se digculid la propucsta
haciéndose observaciones de que
existen muy diversas condiciones
en las Universidades y sobre todo
que el beneficio de homogeneizar
un tipo de examen soris minima.
La Mesa estuvo de acuerdo que en
relacion con el primer punto:

1. Que exista el examen de Selee-
cion ¥ que contemple:

o} Conocimientos
b) Aptitudes
£) Actitudes

d} Gue esteé ncorde a las politi-

cas do formacion de recurses |

humnanos de las Instituciones
Educativis,

Se solicitd se informara qué
Facultades tienen Curse Propedéa-
tico, habiendoen 4 de los Universi-
dades participantes de la Mesa:
Colima, Cd. Judrez, Nayarit y Mo-
relia; en 3 no existe: Leon, Tampi-
co-noroeste ¥ San Luis Potosi v en
la que existe pero en el cambio de
FPlan de Estudios desaparece en la
Universidid Veracruzana.

Be discutieron amplismente los
diferentes puntos de vista llegin-
dose o las sigulentes propuestas,

1. Para integrar una propues-
ta villida sobre durscién, con-
tenidos ¥ evaluncion de los cur-
sos propedéutioos se sugiere
recabar |n informacidn sobire
extos aspectos de lns Escuelas
¥ Facultades micmbos de au-
FEM, &0 que estin implantados
como Cursos  Propedéuticos
cuyoe andlisis permita tener
una propuesta mas vilida ¥
objetiva,
2. En lo general se hacen lns si-
puientes oheervaciones:

a) Que el Curso Propedéutico

no tenga como fin exclusivoe

subsanar las deficienciag del

Curso de Bachillerato,

b} Cjue sirva como auxiliar

del examen de Selecrion.

) Que su contenido sean

conceptos de las cencias meé-

dicas,

Se considerd que debe conte-
ner aspectos de aptitudes, actitu-
des ¥ de vooacidn v e ofectie en-
trovista personal.

Las politicas de admisicn se
deben respetar lns gue margue
cada Universidad.

Lo Cursos de Orientacidn Yo-
cacional deben ser impartidos por
personal de lns Facultadoes a nivel
de Secundarins ¥ Bachillerato,




Cartas a la redaccion

Revisia Mexicano de Educacidn
Médioa.

Sres. Editores,

Presente,

Me dirijo a ustedes con el pro-
posito de comunicarles algunas
reflexiones que me suscilo la lectu-
ra del primer numero de la Revista
Mexzicana de Educacisn Médica.

En primer lugar deseo exier-
nar wha congratulacicn por la tros-
cenudencia que reviste la ereacion
dee un nuevo espacio editorial para
que los estudiosos del tema difun-
dan los hallazgos de sus investiga-
ciones, v las consideraciones con-
cepiuales v melodoligicas  que
orientan la labor inguisitiva acer-
oa del fendmeno educalive médico,

El rigor que esta tarea exige
para lograr aporiaciones signifi-
ealivas, confiere capital importan-
cia a la vigilancia de la calidad de
low trabajos que se publiguen, par-
ticularmente en términos de su so-
lidez tedrica y melodologica. Desa-

fortunadamente, en algunos ar-
ticulos incluidos en este primer
nimero subsisten imprecisionss
conoepiuales e insuficiencias en el
wse del méode v lecnicas de ln
investigacidn social que confieren
una relotiva palidez v conflabili-
dad a los resuliados que nos pre-
sentan; ende, seria muy reco-

que en los proximos
numeros s¢ inerementara el nivel
de exigencia en este aspeclo,

En otro sentids, debemos tener
presente nuesing ineludible respon -
sabilidad de expresarnos con pro-
piedad en nuestra lengua; porello,
seria conveniente alender con
mayor cuidads el empleo del len-
Buaje un corrector
de estilo al cuerpo de editores.

No queriendo obusar de su
pociencia —ni de la de los lecto-
nu—-mpurEm Mmrtm i iltima
sugerencia. En v de ia com-
plejidad del obfeto de estudio que
nos ocupa —la formacidn de los
profesionales de [a salud— vy la

necesidad de abordarlo desde lo
perspectiva de diversas disciplinas
humanisticas y socioldgicas para
aprehenderio en su lotalided, seria
deseable invilar a experiog en esas
dreas a publicar trabajos en la
Revista y noeircunscribiréstaa los
educadores médicos, que los mds
de las veces resullan expertos en lo
atencldn a la salud, mas no en
cuestiones pedagogicas.

En espera que estos comenta-
rios contribuyan al propdsito de
hacer de su Revista un foro de alte
nivel en el dmbito de la educacison
madica, reitero mi felicilacion por
&l esfuerzo desplegads para haver-
la posible.

Alentamenie,
Dra. Ma. Eugenia Ferndndes
Alorso,

Coordinadors de la Maestrio én
Eduycarion Médiea.
Faculiad de Medicing vvuw,



El Centro de Investigacién ¥

d-e Estudios Avanzados del 17 y el

to de Genctica y Bio-

]ugil Molecular, invitan a los egre-

gados de licenciaturas en Biologia,

Bioguimica, Medicina, GQuimica,

Farmacologia v ramas afines, o

cursar: Maestria v Doctorads en
Genética ¥y Biologia Molecular.

Inicio de programa: 3 de sep-
tiembre da 1950,

Examen de admisién: 8 de
agosto de 1900,

Guins de estudio para e exa-
men: a partir del 3 de junio de
1960,

Informes: De nto de
Genética y Biologia Molecular.
Centro de Investigacion y de Estu-
dios Avanzados del v, Av. 1w No.
2508 (esq. Calz. Ticomsn) Aparta-
do postal 14-T40, C.F. 07000 Méxi-
en, DLF. Tals. 754-00-27 & T54-02-
00 oxt. 108,

Comunicaciones

La Universidad Mayor de San
Simén v la Facultad de Medicina
die Cochabamba, Bolivia, le invi-
unal?ﬂmgrmﬂ:mtﬂ'imﬂudn
mericano de Estudiantes de Medi-
cina v 11 Congreso Cientifico Lati-
noamericano de Estudiantes de
Medicina que se realizard del lo.
al 5 de agosto de 1990 en Cocha-
bamba, Bolivia.

Promociona: la Seciedad Cientifi-
ca Sudamericana de Estudiantes
de Medicina.,

Areas: bigica, preventiva, cirugia,
clinica, educacion médica, mater-
no-infantil.

Presentacidn de trabajos: fecha
eoncluida.

[diomas oficiales: castellano y por-

Luguis,

Contenido del Congreso: conferen-
cias, mesas redondas, temns lbres,
actividades socioculturales vy tu-

Informes: Comisién organizadorn
v cosEM-11 coLesM Caxilla: 1358 Co-
chabamba, Bolivia,

Tels: 43592 - 43015 - 45485

xm Conferencin Panamericana de
Educacidn Médicn FEPAFEMPAFAMS'
ACAFAM.

27-30 de enero de 1891,
Universidad de Costa Hica.
Facultad de Medicina.

San José, Costa Rica.

La Facultad de Medicina de In
Universidad de Costa Rica, comu-
nica la proxima realizacidn de este
evento; pArs mayores informes &
inscripciones dirigirse a: Dr. Or-
lando Jaramillo, Apartado postal

1262-1000 San José, Costa Rica.

Fax (506) 340452 TeLEx 2644 unico-

Rl




Hirsch A, A. La formacién de pro-
fesores investigndores universita-
rioa en México, Culincin, Univer-
sidad Autdnomn de Sinaloa, 1985,

Este libro constituye un pro-
yecto de investigacidn que respon-
de a la necesidad de crear un estu-
dio sistemdtico y completo que
muestre un panorama de la forma-
cidn de profesores universitarios
en ¢l pais, ya que a la fecha no se
contaba con ninguin documento que
rouniera estas caracteristicas y
respondiera a esta problemaitica.

El libro consta de tres aparta-
dos ¥ cinco eapitulos. Los aparta-
dos s refieren a la introduccidn,
conclusiones, reflexiones, biblio-
grafia y entrevistas. Los capitulos
s¢ refieren a:

# La formacion de profesores-
investigadores en el contexto
de las principales corrientes
do interpretacién de pensa-
miento social.

# Las tendenciae de la forma-
cidn en ¢l pais.

® Las politicas de formacidén n
nivel nacional,

#La problemitica de la for-
macion de investigadores en
Miéxico,

#Las slapas v causns de la for-
mAacion.

El primer apartado constituye
Ia introduccion, en él ae hace refo-
rencia a su objetivo prineipal en el
cunl so pretende dar a conocer ¥
ta evaluar cual te las
diversas modalidades de formacicn
de profesores utilizadas en México
¥ U importaneia como un espacio
de reflexiin y participacidn de
trabajo concreto para algunos de
ellos,

Asimismo, se reflieren los ante-
cedentos, actividades de registro v
anilisis de informacién, delimita-
cidén dol campo de estudio, alean-
ces ¥ limites de dicho proyecto.

El primer capitulo al ubicar la
formacion de profesores-investiga-
dores en el contexto de las princi-
pales corrientes de interpretacion
del pensamients social en la edu-
cacion; aborda al Funcionalismo y
al Marxismo., 8¢ explicitan los
supuestos que yacen en las dos
diforentes i

credencialismo educative, ln cali-
feacion ¥ las politicas rutinarias
de las empresas, cuestiones vineu-

Resenas biblio-hemerograficas

ladas con la temitica de investiga-
cidn.

El segundo capitulo, tenden-
ciaa de la formacion en ol pais,
analiza ¥ sintetiza los principales
marcos tedricos explicitos de pro-
gramas relevantes. Se reconoce la
influencia de la teenologin educa-
tiva en la formacidn de profesores,
la cual privilegic las cuestiones
referentes a los medios diddcticos
¥ marging los aspectos tedrico-
metodoldgicos propios de la peda-

Tambidén se mencionan otras
aproximaciones a la formacion de
profesores. Al describir la forma-
cidn de profesores en otros marcos
tedricos de referencia destaca la
falta de coherencin que observas
entre el planteamiento, la metado-
logia y la instrumentacion de di-
versos programns de formacion
docente. Se senala la necesidad do
la eapacitacidn docente en marcos
cada vez mis globalizadores que
permitan reflexionar sobre los fi-
nes ¥y el entorno institucional en el
que se desarrolla la funcidn docen-
te,

Necosarinmente los provectos
de formacidn docente estan viney-
lndos con una concepeitn particu.
lar de universalidad. En eadn
institucidn, estos proyoctos, md.
quieren modalidades especificas
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puesio que reflejan la concepcidn
que s¢ tiene del hombre, de la so-
ciedad, del papel de In educacidn,
de ln institucidn educativa y den-
tro de ésta, del rol docente.

El tercer capitulo, politicas de
formacion A nivel nacional descri-
be las politicas de formacidn do-
cente a nivel universitario, men-
cionando la creacion y evoluciin de
los estudios de posgrado, asi como
sus objetivos para la formacidn, su
nimero de matricula, aceptacidn
de loa programas, haciends énfla-
giz en |la articulacion que existe
entre concepeidn del posgrado y su
vinculacidn con la investigacidn.

Respecto a la creacidn de
macsiring en educacion superior
senala los enfoques disciplinarios
U OPEFAN &N SUS proyectos, Bsi
como la problemitica para consti-
tuir una planta docente debido a
las condiciones laborales existen-
tes, tambien menciona la proble-
miitica producida por uns deter-
minada interrelacién entre conte-
nido pedagigico ¥ contenido disci-
plinario, destacando que son pocos
loa programas que logran una es-
trategia integrada de formacidn.
En eate sentido loa programas de
becas de pestgrado existentes en el
pais como apoyo a la superacion
del personal scadémico, denotan
la prevalencia de posgrados de
formacion referentos a campos
disciplinarios especificos del cono-
cimiento, respecto de aquellos gue
abordan la formacion de aspectos
didictico-pedngagicos. Se sennla In
formacidn de Centros de capacita-
cidn de profesores en el pais, su
ubicacidn organizativa y su nexo
con el personal docente s partir de
las necesidades e intereses de és-
tos, asi como el impulso & la inves-
tigaciin educativa vinculada a la
formacidin y prictica docente,

El euarto capitulo, problemas-
Lica di la formacitn de profesorea-
investigadores en México, sefiala
Ia importancia de conocer las opi-
niones y reflexiones de aquellos

docentes que participan en las
acciones de formacion, que pla-
nean, ovalian y conceptualizan los
planes y programas, lo que conlle-
va no s6lo una perspectiva indivi-
dual sino también la social. Propo-
ne la formulacidn de programas
de las n reales de los
masstros ¥y alumnos inmerscs en
una prictica social cotidiana; la
puesta en marcha de estos progra-
mas exige la participacidn activa
de loa docentes dado que el obhjets
de estudio es su prictica y el sujeto
duﬂmdinuulpmpindmnudua.
ejercitando el “inside®, identifica
caracteristicas v dindmicas que
operan én su quehacer cotidiane,

En este sentido la investiga-
cidn significa la posibilidad de
apertura & nivel conceptual ¥ una
manera de aproximacion a la préc-
tica real.

Alerta sobre la constante des-
vinculacion  entre contenido v
método, sefinlando la necesidad de
cuidar los aspoctos teoricos mistio-
duldginu-inluumulumum
vision totalizadora de los progra-
mas de formacidn.

Agj, aunque existen linsamien-
Los lunnrllu que orientan los
programas de formacion, al con-
cretarlos en unn propucsta, ¢l drea
de mnnr.kmimh al cual se va &

cas particulares, o3 decir, un pm-
grarma di formacidn para docentos
para la carrera de meédico cirujano
tendria peculiaridades que lo dife-
rencian de olro programa parn
docentes de Ingenieria Guimica.
Reconoce la diversidad de pro-
gramas y acciones de formacion en
lns instituciones de educacion
superior lo gue proporciona difie-
rentes experiencias al respecto.
Diversos problemas afectan a
loa profesores, constituyendo un
obaticulo para sus actividades de
superacion académica. Entre és-
tos destacan los de indole laboral
administrativa asi como su resis-

tencia por multiples causas a los
de formacion.

El ecapitule cinco, etapas v
causas de la formacién menciona
hlpu-mdmdn formacion de profe-

itarioes en Meéxico
Enf-uhundn los determinantes que
condicionan el desarrollo de |a si-
tuacidn educativa. Delimita cua-
tro grandes etapas que son:

Primera etapa. Antocedentes
de la formacién de profesores
universitarios en México que
cubre aproximadamente de
1918 a 1065,

Segunda etapa. Surgimiento
de acciones sistemdticas, de
1960 a 1974.

Tercera etaps. Expansidén vy
diversificacidn de las scciones
de 1974 & 1982,

Cuarta etapa. Posibilidades
para la década de los ochenta.

En &l apartado conclusiones y
roflexiones se resumern loa puntos
miis 'rElH'i"l:l‘l"ﬂ de los topicos in-
vestigados nsi como las condicio-
nes mis significativas para el
andlisis y transformacién de Ia
prictica docente.

Por ultimo en el apartado bi-
bliografia y entrevistas, se expo-
nen los decumentos ¥ entrevistas
que conforman el proceso de la
mwﬂ.lgur_mn ¥ que mmmym,
en sintesis, ¢l trabajo de campo
realizads,

El libro resefiado es un testi-
manio de la evolucion de lo que en
materia de formacidn de profesc-
res s ha hecho en México. Es va-
lioso porque rene experiencias que
no# ubican en cuanto a los uIr_a.n
oos ¥ limites gue tiene osta aetivi-
dad. También ss una aportacidn
en el aspecto metodoldgico de la in-
vestigacidn, porque nos muestra
nl-n: manera de concebirla y reali-
zarla.

Dra. Ma. Luisa Ponce Lépez.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

1, La Revista de la Asocisciin Mexicans de Facultades y Escurlas de Medicinag AMFEM, constituye un drgano de di-
Misibn para que los profesionales de ln ensefianes médics presenten los resulindos de sus proyecios de investigacion
nhcll.'i:'rl., asl como rellexionss ¥ contribuciones sobee la materia.

La revista cuenia con las sipaienies seccionss:
EDITORIAL. Serd por invitagidn, con una extension minima de cuatre cuartiilas ¥ mixima de seis.

CARTAS AL EDITOR, Incluye opiniones ¥ sugerencias sobre ¢l contenido de la revista, El texio deberi tener una
exlenzifn mixime de uns cusrtilla.

COMURICACIONES. Informacitn sobre eventos relacionados con ln ensefianzs médles, |s cual deberi ser envisda
con una anticipacibn de tres meses o la fecha de inicio, sfialando el tema, modalidad, kugar, fecha ¥ requisitos

ﬂﬂﬂh‘l‘ﬁ DE INVESTIGACION. Articulos de investigaciin educativa. Con una extenslén mixima de 20 cuar
§

ENSAYOS ¥ MONOGRAFIAS. Refllexiones ¥ sistemaiizacidn concepiual de la investigacibn educativa @ wilied
na, Con una e tensibn mix ima de 20 cuartillas. it i s

RESE&AS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS, Presentackin sintética de libros recientes, ensay os, monograliss v articulos
de investigaciin relacionados con In enssfianza midica, Con una extensidn mixima de coatro cunriilins,

REUNIONES DE LA AMFEM. Resfizs do mus reuniones periGdicas.
2, El texio deberd tener ln sigulentie esiractura:

a) Escrito & migquina, en una sols cara, & doble espacho ¥ con mirgenes saperior & inferior de 2.5 em., kquisrdo
de 4 em, ¥y derecho de 2.5 em,, pumerando las holas en formas progresiva,

b) Los srifculos de reporte de investigacidn constarin de titalo, resamen, introduccifin, materlal y m#todos, re
sultados, discusién ¥y conclasiones,

¢} Los ensayos y monografias constarin de titulo, resamen, introduccidn, antecedentes, discusién vy conclusic
nes, slemds de las partes que &l autor considere pertinentes,

d) En la pagina inbcial se anotard dnicamente el titulo del trabajo, nombres completos de los autores v sus grados
scadiémibcos, s instilucibn donde s llewd a cabo el trabajo, ademis de la direccién ¥ telifono del primer sutor.

o) La nela deheni contensr un resumen del i .
lhﬁnd-l!l:?“ mﬂﬁ.um- trabajo escrito en mipafiol ¥ en inglés, sin exceder um mai

f) Los cusdros (no usar In palabrs tabls) se designarén con nimercs romanos. Las figuras {fotografiss, esquemas
¥
y ﬁrn.

1 se designarin con nimercs sribigos, Indlcar &l logar del texio donde s desea que aparezcan bos cuadros

} Las referencing bibliogriflcas s sujetarin a los criterios establecklos para los eseriios médicss en &l Acuerdo
de Vancouver, ulilizando el sistema referencis-ndmero. Las citas deben ordenarse numéricaments de scuerdo con s
secuencis de aparicibn en ¢ texto,

Revistas:

Nogueirn P H. Tendencias ¥ perspeciivas de |a invesiigacibn sobme personal de salud en las Américas. Edusacion mé-
dica ¥ salud OFS 1985; 19 (1): 23-32.

Libros:
Cafiedo D L. Investigocidn climica. Méxleo: Nuevs sditorial interamericana, 1987,
3. Los trabajos deben ser inéditos.

i. Loa dacumentos deberin enviares en inal ¥ dos copias a ls sede de la AMFEM: Manusl Lapes Cotills No, 754
Col, del Valle C.F, 03100 Mixico, D.F, Tel. 667-903-23,

i, La AMFEM se reserva ¢l derecho de aceplar o rechazar las contribuciones enviadas para so publicacion, de acuerdo
& las recomendaciones del comité editorial, Tumbidn s resarva ol derecho de realizar cuslquier correccitn edilorial
Gque consideres necesaria, incluso la condensacién u omisién de parte del texto, cusdros o anexo

6. Todos los trabajos recibidos ¥ publicados en la Revista Mexicana de Educackin Médica son propiedad de la misma.
Se sutorizs s reproduceibn total o parcial, siempre v cusndo & elis s fuente

7. Aquellos trabajos que no cumplan con lo antes indicado no serin sceplados ¥ se devolverin al sutor principal







